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নিবেদিতা পাবলিশার্স 
৫1১ রমানাথ মজুমদার স্ট্রীট 
কলিকাতা-৯ 


নিবেদিতা পাবলিশার্স 

৫1১ রমানাথ মজুমদার স্ট্রীট 
কলিকাতা-৯-এর পক্ষে 

শ্রীমতি লীলা সাহান কর্তৃক প্রকাশিত 


প্রথম সংস্করণ ৯ই পৌষ ১৩৯২ 
ইং ২৫-১২-৮৫ 


পরিবেশনায় £ 

(১) নিউ বুক স্টল 
৫1১ রমানাথ মজুমদার স্্ীট 
কলিকাতা-* 

(২) পুস্তক বিপণি 
২৭ বেনিয়াটোলা লেন 
কলিকাতা-৯ 


চিত্র কলায় 


মুদ্রাকর £ 
্রতুলসীচরণ বন্দী 
ন্যাশনাল প্রিন্টিং ওয়ার্কস্‌ 


উৎসর্গ 


প্রয়াড পিতামাতাকে স্মরণ-মনন ক’রে তাদের 
উদ্দেশ্যে এই গ্রন্থটি উৎসর্গ করিলাম । 


পুস্তক পল্লিচিতি 


রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ’ মূলঃ বাংল! ভাষায় মানব দেহে রক্ত চলাচল 
তন্ত্রের শারীর সংস্থান ও শারীর বিজ্ঞান বিষয়ের আলোচনাকে ভিত্তি ক'রে কতক- 
গুলি বিধ্বংসী হৃদরোগ যথা কার্ডিয়াক ইনকিমিয়া, আআনজাইনা পেকটোরিস, 
কার্ডিয়াক ইনফার্কন, হাট ফেলিওর এবং রক্ত চাপাধিক্য রোগ সম্বন্ধে একটি 
সহজ সরল পুস্তক যা সকলেরই উপকারে লাগবে । 

বইটিতে রক্ত চলাচল তন্ত্রের সে-কাল ও এ-কাল’ সম্বন্ধে ধ্যান-ধারণা! থেকে 
আরম্ভ করে হৃৎপিণ্ডের বিবর্তন, ভ্রণতন্ব ও কাড়িভ্যাপকুলার সিস্টেমের যাবতীয় 
মূল বিষয় বস্তু সংক্ষেপে মাতৃ ভাষায় আলোচনা করা হয়েছে। কাডিয়াক 
ইসকিমিয়া, আনজাইনা পেকটোরিদ, কাডিমাক ইনফার্কদন, হার্ট ফেলিওর 
প্রভৃতি বিষয়গুলি সাধারণ জ্ঞানের মানুষদের পাঠোপযোগী ও সহজ বোধ্য করা 
হয়েছে। এ্রব্যাধিগুলির সাধারণ পরিচিতি, তথ্যানসন্ধান, রোগ নির্ণয়, উষধ 
প্রয়োগ, ওষধ মাত্রা, ওষধের ক্রিয়া-প্রতিক্রিয়া সম্বন্ধে সংক্ষেপে আলোচনা কর! 
হ'য়েছে। রক্ত চাপাধিক্য সম্বন্ধে যতেঠ আলোকপাত, করা হয়েছে এবং এ 
ভয়াবহ রোগগুলির সম্বন্ধে খাদ্য নির্বাচন, ব্যবহারিক জীবন যাত্র। ও প্রতিরোধ 
ব্যবস্থা প্রভৃতি বিষয়ে যতেষ্ঠ আলোক পাত করা! হ'য়েছে যা সাধারণ মানুষ থেকে 
আরম্ভ ক'রে সমাজ বিজ্ঞানী, সমাজ সেবী, চিকিৎসা বিজ্ঞানের ছাত্রছাত্রী, জীব 
বিজ্ঞানের ছাত্র-ছাত্রী প্রভৃতি সকলেরই উপকারে লাগবে । আগ্রহী জনসাধারণ 
উক্ত ভয়াবহ রোগপুলি সম্বন্ধে ওয়াকিবাহাল হয়ে উপযুক্ত প্রতিরোধ ব্যবস্থা গড়ে 
তুলতে সক্ষম হবেন । 

পরিভাষা ব্যবহার কর! হয়েছে কিন্তু বোঝার সুবিধার জন্য কোন কোন 
ক্ষেত্রে পৰিভাষা থাকা সত্বেও ইংরাজী নাম রাখা হয়েছে। 

বেশ কিছু ছবি দেওয়া! হয়েছে কিন্তু অবস্থার বিপাকে যথেষ্ট সংখ্যায় ছবি 
দেওয়া সম্ভব হয় নাই যার জন্য পাঠক-পাঠিকার কাছে আমি ক্ষমা প্রার্থী। 

সত্তর-পচাত্তর কোটি মানুষের ভারতে জন সংখ্যা অনুযায়ী চিকিৎসকের 
আনুপাতিক হার কম। এই কারণে বহু বাক্তি যারা শারীর সংস্থান € শারীর 
বিজ্ঞান সম্বন্ধে পঠন-পাঠনের সুযোগ গ্রহণ করতে পারেননি অথচ ব্যবহারিক 
চিকিৎপায় নিজ চেষ্টায় যোগ্যতা অর্জন ক'রে চিকিৎসকের পেশা গ্রহণ করেছেন 
এবং চিকিৎসকের পরিপূরক হিসাবে কাজ ক'রে চলেছেন এবং চাহিদার 
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বহুলাংশ পরিপূরকের স্থান গ্রহণ করেছেন তাদের জন্য আমাদের ভাবনা' 
চিন্তার অবকাশ রয়েছে এবং দেখতে হবে এদের কিভাবে শারীর সংস্থান ও 
শারীর বিজ্ঞানকে সামনে রেখে রোগের সঙ্গে শরীরের সম্পর্ক ও পরিবর্তন 
বিজ্ঞানের আলোকে আলোকিত ক'রে, বিজ্ঞানকে জন পেবায় নিযুক্ত করা যায়। 
বহু মেবক-সেবিকা এবং বিভিন্ন চিকিৎসা! বিজ্ঞানের শাখা প্রশাখায় যে সমস্ত 
প্যারামেডিকেল কর্মীবুন্দ নিযুক্ত রয়েছেন অথচ অল্প কিছু বিজ্ঞান সম্বন্ধে প্রশিক্ষণ 
ছাড়া শারীর সংস্থান ও শারীর বিজ্ঞান পঠন-পাঠনের স্থযোগ থেকে বঞ্চিত 
রয়েছেন তাদের পেশাগত যান্ত্রিক কর্মঅভ্যাসকে জ্ঞানের আলোকে সুদীপ্ত করার 
একান্ত প্রয়োজন যা এনে দেবে তাদের মানসিক তৃপ্তি এবং আরও এনে দেবে 
উন্নতমানের সেবা । এই কথা মনে রেখে বিচ্ছিন্নভাবে হ’লেও বিজ্ঞানকে 
তাদের সামনে তুলে ধরতে চেষ্টা করেছি কতকগুলি রোগের আলোচনাকে 
সামনে রেখে । 
বিবিধ প্রকার রোগের আক্রমণ থেকে রক্ষা পাবার জন্য প্রতিরোধ ব্যবস্থা, 
অর্থ নৈতিক দৈন্যতার জন্য, সুষ্ু ব্যবস্থাপনার আওতায় আনা সম্ভব হচ্ছে না।' 
এমত অবস্থায় নিজে নিজে রোগ সম্বন্ধে সচেতনতা পঠন-পাঠনের মাধ্যমে গড়ে 
তুলে প্রতিরোধ ব্যবঙ্গা গড়ে তুলতে হবে। আজকের দুনিয়ায় যে রোগটি 
(করনারী হার্ট ডিজিজ) সারা পৃথিবীতে আতঙ্কের স্থষ্টি করেছে তার জন্য 
জনসাধারণকে এ রোগ সম্বন্ধে সচেতনতায় উদ্বুদ্ধ করার জন্য ও নিজে নিজের 
প্রতিরোধ ব্যবস্থা গড়ে তোলার জন্য আমি এই পুস্তকটি রচনা! করেছি। 
আমার চেষ্টা ফলবতী হ’লে আমি সুখী হ'তে পারব । 
ইতি 
আ্রীশচীন্দ্রনাথ সাহানা৷ 


স্সাচীপত্রর 


প্রাক কথন 

রক্ত চলাচলের ধারণা 

মানুষের হৃংপিণ্ড 
সাধারণ পরিচিতি 
হৃংপিণ্ড অভ্যন্তরে রক্ত চলাচল 
হৃংপিণ্ড কপাটিকার ধর্ম 
হৃৎপিণ্ডের বিবর্তন 
হৃৎপিণ্ডের সংক্ষিপ্ত ভ্রণতত্ব 
পেরিকাডিয়াম 
হৃৎপিণ্ডের গঠন 
কাডিয়াক কোষের বিশেষত্ব 
কাডিয়াক কোষের কার্যকরী সাব ইউনিট 
স্টারলিং-এর স্তর 
হৃৎপিণ্ড ও সংবহন তন্ত্রের উপর ব্যায়ামের প্রতিক্রিয়া 
উত্তেজনা-সংকোচনের যুগ্ন প্রতিক্রিয়া 
কাডিয়াক কোষের শক্তির উৎস 
ইমপাল্স উৎপাদক ও পরিবেশক পেশীকলা ও তাদের 
আম্মবীক্ষণীয় গঠন 
হংপিণ্ড পেশীর ইমপাল্প সঞ্চারক কলার বিভিন্ন অঙ্গ 
সাইনু-আ্যার্রিয়েল নোড (ব্রস-এ নাড ) 
আযাট্রিওভেন্টি,কুলার নোড ( এ-ভি নোড ) 
ত্যাট্টরিওভেটি.কুলার বাওল বা এ-ভি বাগল 
পারকিনজি পেশী কোষ 
ব্যাচম্যানের বাগুল ও অন্য ইমপালদ সঞ্চালনের পথ 
মাপ অনুযায়ী হৃৎপিণ্ড কোষের শ্রেণী ও অবস্থান 
হৃৎপিও কোষের নিয়ম বিধি 
হ্রংপিণ্ড কোষের বৈশিষ্ট 


8৮০ 
হৃংপিণ্ডে ইমপাল্স উৎপত্তির উৎস 
হৃংপিণ্ডের উপর ইলেকট্রোলাইটের ক্রিয়া 
হাইপারক্যালিমিয়া ও হাইপোক্যালিমিয়া 
কাডিয়াক মাইকল 
হৃদ ধ্বনির পরিচয় ও ইঙ্গিত 
এপেক্স বিটের গুরুত্ব 
হ্বঘপিও স্নায়ু সরবরাহ তত্ব 
হৃংপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়া 
রক্তবাহ ও রক্তবাহ সংযুক্ত অঙ্গের প্রতিবর্তত্রিয়া 
অন্যান্য রক্তবাহের প্রতিবর্ত ক্রিয়া 
হৃংপিণ্ড থেকে সরাসরি প্রতিবর্তক্রিয়া 
অন্যান্য বিবিধ প্রতিবর্ত ক্রিয়া 
ব্যারোসেপটার রিফ্লেক্স ও বাফার নার্ভ 
নীরোগ অবস্থায় হৃংপিণ্ডের গতি প্রকৃতি 
গবেষণার চক্ষে হৃংপিণ্ডের গতি 
রোগে হৃংপিও গতির তারতম্য 
হৃংপিণ্ডের সঞ্চিত শক্তি 

করনারী ধমনী বা হৃৎপিণ্ডের ধমনী 
করনারী ধমনীতে রক্ত চলাচল 
রক্ত সংবহনের নানান দিক 
রক্ত সংবহন তন্ত্রের রূপরেখা! 
ধমনী বিভাজন ও ক্রমবিকাশ 
লসিকা 
রক্তবাহ তন্ত্র 
ধমনীর গঠন ও শ্রেণী বিন্যাস 
ধামনিক জালক 
ধামনিক জালকের গঠন 
রগেট কোষ 
ধমনী জালকের শ্রেণী বা প্রকার ভেদ 
ধামনিক জালকের ভেগ্ততা ও আদান প্রদান 
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ধামনিক জালকে রক্ত সংবহন ১০৩---১০৪ 
ধামনিক জালকে রক্ত সংবহন সম্বন্ধে কিছু তথ্য ৮ 
ধামনিক জালকে রক্ত প্রবাহে বস্তু বিশেষের প্রভাব ১০৪_-১০৫ 
রক্তবাহ জালকে রক্তের চাপ এর 
রক্তবাহ জালকের ভঙ্গুরতা 14 
চর্মে রক্তবাহ জালকের প্রতিক্রিয়া ক 
শিরা শিরাধু শিরাণুজালক ১ 
শিরার শ্রেণী বিন্যাস দর 
শিরার গঠন ১০৯-১১০ 
ধমনিকা ও শিরার মধো বিশেষ সংযোগ ১১০-১১৩ 
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সকালে বসে চা খাচ্ছি এমন সময় আমার বহুদিনের এক বন্ধু, হরিপদ 
(হালদার ), আমার সামনের চেয়ারে এসে বসল । বললাম-_কি খবর, কেমন 
আছ? দু-একটা কথা আদান প্রদানের পর, হরিপদ বলল-_আরে শুনেছ__ 
অনিল সরকার, যে আমাদের সঙ্গে পড়ত, সে কয়েক দিন আগে হার্ট ফেল 
ক'রে মারা গেছে । আগে থাকতেই ব্লাড প্রেদারে ভুগত-_কিছুই কেয়ার 
করেনি, তারপর হঠাৎ শুনি, হার্ট ফেল ক'রে মারা গেছে। খবরের কাগজ 
খুললেই রোজই দেখতে পাচ্ছি, কোন-না-কোন বিশিষ্ট ব্যক্তি হার্ট আযটাক হ'য়ে 
মারা গেছেন। নিজেও ভাই ভয় খেয়ে যাচ্ছি। 

কথাবার্তা চলছে এমন সময় খবরের কাগজট! (আনন্দবাজার পত্রিকা ) 
একটি ছেলে টেবিলে দিয়ে গেল। বন্ধুহরিপদ কাগজটা নিয়ে চোখ বুলিয়েই 
যেন আতকে উঠলেন, বললেন, ডাক্তার এই দেখ__সি. পি. এম-এর সংসদ 
দলনেতা ডঃ শরদীশ রায় হার্ট আটাক হ’য়ে বেশ কয়েক দিন হাসপাতালে 
চিকিৎসাধীন অবস্থায় মারা গেছেন। ব্যাপারটা কি কিছুই বুঝছি না-গুধু ভয় 
খেয়ে যাচ্ছি। 

ডাক্তারী পেশায় নিযুক্ত রয়েছি দীর্ঘ দিন ধরে । চোখের সামনে অনেকেরই 
মৃত্যু হতে দেখেছি, মৃত্যুর কথ! শুনতে শুনতে যেন পাষাণ হয়ে গেছি কিন্ত 
শরদীশ বাবুর মৃত্যু সংবাদ কাগজে দেখে সত্যই খুব আঘাত পেলাম। একটা! 
অমূল্য প্রাণ চলে গেল। ডাক্তারদের সামনেই তার মৃত্যু ঘটল অথচ আমরা, 
ডাক্তাররা কিছুই করতে পারলাম না । মনে মনে ভাবলাম-_হার্ট আযাটাক 
হ'লে চিকিৎসা বোধ হয় কিছুই করার থাকে না-_যারা বাচে আপনিই বাচে। 
এই অক্ষমতার আঘাত খুবই মর্ম পীড়া দিচ্ছিল। দুঃখের বিষয় আজও এমন 
কিছু আমরা আবিষ্কার করতে পারিনি যা দিয়ে এই মুঘূ্্ রোগীদের অকাল মৃত্যুর 
হাত থেকে বাচান যেতে পারে । তবে বিজ্ঞান আমাদের অনেক কিছু দিয়েছে 
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যার সাহায্যে হার্ট আযাটাক হওয়ার আগে আমরা হার্টের অবস্থা সঠিক নির্ণয় করে 
কিছু কিছু ব্যবস্থা নিতে পারছি, যেমন হার্টের বাইপাশ অপারেশন, রুগ্ন ভালবের 
পরিবর্তন, পেটেণ্ট ফোরামেন ওভেলের সংশোধন, সংকুচিত ভালবের অপারেশন 
প্রভৃতি রোগের অনেকটা কিনার! করতে সক্ষম হচ্ছি এবং বহু লোককে অকাল 
যৃত্যুর হাত থেকে রক্ষা কর! সম্ভব হচ্ছে। 

পৃথিবীতে প্রতি বৎসর নান! রোগে ভুগে পাঁচ কোটী লোক মারা যায়।* 
পশ্চিমী দেশগুলিতে অকাল মৃত্যুর পঞ্চাশ ভাগ লোক২ কাডিওভ্যাসকুলার রোগে 
আক্রান্ত হ'য়ে মার! যায় এবং এই পঞ্চাশ ভাগের মধ্যে ১০-২০ ভাগ লোক 
সরাসরি হাইপার টেনসনে বা হাইপার টেনসনের উপসর্গ মারা যায় ও ২৫ ভাগ 
লোক ইসকিমিক হৃদরোগে আক্রান্ত হয়ে মারা যায়। হাইপারটেনসনের 
বিষম প্রতিক্রিয়া করনারী, রেনাল ও মস্তিষ্ক ধমনীর উপর প্রতিফলিত হয় এবং 
স্বপিও নিজেও রোগগ্রস্থ হয়ে পড়ে এবং এই কারণেই এ বিরাট সংখ্যক লোক 
এই ব্যাধিতে অকাল মৃত্যুর কবলে পতিত হয় 

এই ভয়াবহ পরিস্থিতিতে আমরা, ডাক্তাররা, যতটুকু সম্ভব এই রোগ সম্বন্ধে 
বৈজ্ঞানিক তথ্য জন সমাজে তুলে ধরে তাদের ব্যবহারিক জীবনের সঙ্গে এই 
রোগের ক্ষতিকারক দিকটি উন্মোচন করতে সক্ষম হ’তে পারি। রোগ সম্বন্ধে 
সচেতনতা, রোগ প্রতিরোধে একটি কার্ধ্যকরী হাতিয়ার ৷ 

হরিপদ £ . আচ্ছা ব্যাপারটা কি? অ্যাটাক হ’লেই বেশির ভাগ লোকই 
মারা৷ যায়_ হাসপাতালে থাকতে থাকতেই মারা যায় । রোগটা একট! আতঙ্কের 
সৃষ্টি করেছে। ভাই ডাক্তার, এই বিষয়ে খবরের কাগজে কিছু লেখ না 
অনেকই উপকৃত হ'তে পারবে । ও 

ডাক্তার £ নিজেই বুঝতে পারি না_তা তোমায় বোঝাব কি? অনেক 
দিন ধরে হার্টের রোগী চিকিৎসা করে আসছি-মিজেরই একটা আযাটাক হয়ে 
গেল_বেচে গেছি কোন রকমে । এই সমস্ত হার্ট আযাটাকের ক্ষেত্রে কি হয় 
বুঝি, কি ওষধ প্রয়োগ করতে হবে তাও জানা আছে-_ প্রয়োগ করাও হয় কিন্ত 
কোন ফল পাওয়া যায় না। চিকিৎসা জগতে চিকিংকদের কাছে এর থেকে 
দুঃখের আর কি হতে পারে? যেটুকু আমর! জানি তা বোধ হয় সম্পূর্ণ নয়, 

১। WHO Techuical report Series, 632, Geneva, 1979 


২ D.G. Julion, Cardiology, Fourth edition, 1980, English Language 
Book Society and Baillary Tindell, London. 
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যা-করি সেটাও বোধ হয় সব নয় । আরও কিছু জানার আঁছে এবং এই জানার 
জন্য আরও ব্যাপক ভাবে গবেষণার দরকার । 

আমাদের শরীরটা কেমন__যদি জানতে চাও দেখবে, এটা একটি অতি 
উচ্চমানের স্বয়ংক্রিয় সমবারী প্রতিষ্ঠান । কাজ সব ভাগ করে দেওয়া আছে, 
পরস্পর পরম্পরের সঙ্গে অঙ্গাঙ্গীভাবে সহ্ন্ধযুক্ত, একের বিচ্যুতি অন্যের উপর 
প্রতিক্রিয়া স্থা্ট করে। সব অঙ্গগুলি মিলে মিশে এমন ভাবে কাজ করে যার 
তুলনা নাই। মনুষ্যহুষ্ট কোন কিছুই এর ধারে কাছে আসতে পারে না। 
সমস্ত অঙ্গগুলির মিলিত প্রয়াসের একমাত্র লক্ষ্য হল--শরীরটাকে সুস্থ, সবল ও 
সচল রাখা । 

হার্ট, ব্রেন, ফুদফুদ, লিভার, কিডনি, অন্তুখী গ্রন্থিগুলি, খাদ্য ও পুষ্টি নালী 
প্রভৃতি আমাদের প্রধান অঙ্গ । এদের মধ্যে হার্ট রক্ত পরিবেশনের মাধ্যমে 
পুষ্টি ও অক্সিজেন সরবরাহ ক'রে অন্য সমস্ত অঙ্গগুলিকে সক্রিয় রাখে । তাই 
আমাদের শরীররূপ সমবায় প্রতিষ্ঠানে হার্টের ভূমিকা মৃখ্য। হার্ট খারাপ হয়ে 
গেলে অন্য সমস্ত অঙ্গেই বিশৃঙ্খলার সৃষ্টি হয়ে যায় । হার্ট অত্যন্ত কর্মনিপূ্ অঙ্গ, 
হঠাৎ করে কদাচিৎ বিকল হয়ে যায়। ক্রমাগত অত্যন্ত বিরূপ অবস্থায় কাজ 
করতে করতে তবেই অপারক হয়ে পড়ে অর্থাৎ হাট ফেলিওর শুরু হয়ে যায়। 

এই যৃখ্য অঙ্গটির উপর যে গুরু দায়িত্ব স্ান্ত আছে সেই দায়িত্ব পালনে হাট 
নিষ্ঠ সহকারে অত্যন্ত ঝুশৃঙ্খলভাবে কাজ করে যায়। আর এই কাজ করার 
জন্য হার্টেরও পুষ্টি ও অক্সিজেন একান্ত দরকার । ন্সেহময়ী জননীর মত অন্য 
সব অঙ্গকে খাদ্য ও অক্সিজেন সরবরাহ করার পর নিজের খাদ্য ও অক্সিজেন 
গ্রহণ করে থাকে । এইখানে: তোমার একটু বোঝার অন্থবিধা হতে পারে। 
আমি তোমায় বোঝাবার চেটা করছি ঃ ৃ 

একটা! সাধারণ কথা নিশ্চয়ই বুঝতে পারবে, তোমার নিজের পালস্টা 
অনুভব করলে । হার্টের সংকোচনের সাথে সাথে ধমনীর যে শ্ফীতি হয় তাকেই 
আমরা পালম্‌ বলি। হার্টের সংকোচনকে আমাদের ডাক্তারী মতে সিস্টোল 
(551015) বলা হয়। হার্ট এই পিস্টোলের মাধ্যমে রক্ত সঞ্চালন করিয়ে 
শরীরের অন্য সমস্ত টিহ্থকে খাদ্যও অক্সিজেন সরবরাহ করে থাকে। ছুটে। 
পাল্সের মধ্যে যে সময়টা৷ সেই সময়ে হার্ট বিশ্রাম করে_ হার্টের এই বিশ্রামের 
সময়টাকে ডায়াস্টোল বল! হয়। এই ডায়াস্টোলের সময়ই হার্ট তার নিজস্ব 
ধমনীর (করনারী ধমনী) মাধামে খাদ্য ও অক্সিজেন গ্রহণ করে থাকে। 


৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


সিন্টোলের সময় অন্ত সব টিস্থকে আগে খাইয়ে পরে ডায়ান্টোলের সময় নিজে 
খায় তাই হার্টকে স্সেহময়ী জননীর সঙ্গে তুলনা. করলাম । আশা করছি এখন 
পর্য্যন্ত যা বললাম তা৷ নিশ্চই বুঝেছ। 

হরিপদ £. কিছু কিছু বুঝলাম ঠিকই কিন্তু হার্ট নামক অঙ্গটি মাঝে মাঝে 
বিন! নোটিশে যে একেবারে বিগড়ে যায় তার ত কোন প্রতিকার তোমরা আজ- 
পৰ্য্যন্ত কিছু বার করতে পারলে না__আমরা তোমাদের দিকে তাকিয়ে থাকি 
বাচার তাগিদে কিন্তু তোমরা ভরগ! দিতে না পারলে আমরা যাই কোথায়! 

ডাক্তার £ দেখ কোন কোন ক্ষেত্রে হঠাৎ হার্ট আযটাক হতে পারে 
কিন্তু বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই আপাত দৃষ্টিতে হঠাৎ হার্ট আযাটাক হয়েছে মনে হলেও 
এটা ঠিক যে ধারাবাহিক চাপের মধ্যে কাজ করতে করতে তবেই হার্ট বিগড়ে 
যায়। সব ঠিক ঠিক চললে হার্টের কর্মশক্তি ও কর্ম পরিমিতি খুবই বিশাল । 

আমাদের জানা আছে” প্রতি সঙ্কোচনে হার্ট ৭০ মিলি লিটার রক্ত নিক্ষেপ 
করে থাকে, তা হলে যদি কোন লোক ৭০ বৎসর বাচে_জন্ম থেকে 4০ 
বতমর বয়স পর্য্যন্ত হার্ট ১,৫০,০০০ টন রক্ত নিক্ষেপ করে থাকে, আর এই 
সময়ের মধ্যে হার্ট কতটা কাজ করে তার পরিমাপ যদি করি--আমরা৷ দেখতে 
পাব ১* টন ওজনের কোন বস্তুকে ১০ মাইল উর্দ্ধে বহে নিয়ে যেতে যতটা 
খাটতে হয় ততটা কাজই হার্ট এই সময়ের মধ্যে করে থাকে । এটাও জানা 
আছে একজন ভারতীয়ের গড় জীবন সীমার মধ্যে হার্ট ১,৯১,২১,৮৪০০০ বার 
সন্কোচন প্রসারণ করে থাকে । এ-থেকেই বোঝা! যায় হার্টের কি অসাধারণ 
কর্মশক্তি। কিন্তু এই অসাধারণ কর্মশক্তি হার্ট কেমন ক'রে পেয়ে থাকে, কোথা 
থেকে পেয়ে থাকে বা এই শক্তির উৎস কি, কোন পথ দিয়ে এই শক্তির যোগান 
পেয়ে থাকে এই সমস্ত ব্যাপার সাধারণের জানার পক্ষে অসাধারণ ব্যাপার । 
তবে. তোমাদের মত শিক্ষিত লোক একটু চেষ্টা করে জানতে চাইলে, কই সাধ্য 
হলেও অসম্ভব নয় । 

একারণে এই রোগকে বুঝতে হ'লে রক্ত চলাচল তত্বের গোড়ার কথা যথা 
আযানাটমি, ফিজিওলজি যতটা সম্ভব জানতে হবে। আ্যানাটমি ফিজিওলজি 
জান! থাকলে এই রোগের বিকার তত্ব (১80801989) জানতে অস্থবিধা হবে 
না এবং এই রোগের গুরুত্ব সহজভাবে উপলব্ধি করা সম্ভব হবে । 


১ চক্তবতী* ঘোষ সাহানা, হিউম্যান 'ফাঁজওলাঁজ, দ্বিতীয় সংগ্করণ, নিউ বুক স্টল, 
কানিকাতা, ১৯৮৪ । 


ইহ স্পপরররররর্কর পা রাজ: রা ত ”পয়পে জারা গগন ্াজারাডসক্প টক সপ ৬. পা 


প্রাক কথন ৫ 


হার্টের এত কর্মশক্তি থাকা সত্বেও হাইপারটেনপন, আযাখিরোরেরোসিস, 
আটারিওক্রেরোসিস প্রভৃতি রোগে নানান প্রতিকূল অবস্থায় কাজ করতে করতে 
হার্ট কর্ম ক্ষমতা হারিয়ে ফেলে যার ফলে বাম নিলয়ের হাইপারট্রফি (বড় হয়ে 
যাওয়া) ইস্কিমিয়া (নিজ শরীরে অংশ বিশেষে রক্ত স্বল্পতা ), ইনফার্কসন 
(অংশ বিশেষ শুকিয়ে যাওয়া ), করনারী থ. মবোসিস (করনারী ধমনীতে রক্ত 
জমে যাওয়া ) ও হার্ট ফেলিওর প্রভৃতি রোগে আক্রান্ত হয়ে থাকে । কিড্‌নি 
(বুক), ব্রেন (ধিলু) প্রভৃতি অঙ্গগুলি হাইপারটেনসনের ধাক্কায় হৃদরোগের 
সঙ্গে সঙ্গে নানা ভাবে কাবু হয়ে পড়ে যা আমরা পরে জানতে পারব । 

সাধারণ মানুষের মধ্যে কিছু কিছু শিক্ষিত ব্যক্তি ও রোগগুলির নাম শুনেছেন, 
পরিণতি দেখেছেন, আতঙ্কিত হয়েছেন বা হচ্ছেন কিন্তু বেশির ভাগ লোকই সম্পূর্ণ 
অনভিজ্ঞ এবং একটা কল্পিত ভয় ছাড়া তাদের চিন্তা করার কিছুই থাকে না। 

হাইপারটেনলন (রক্ত চাপাধিক্য ) কেন হয়, এর বিরূপ প্রতিক্রিয়া কি, 
লবণ ও খাপ্বের ভূমিকা, বর্জনীয় খাগ্ঘ, প্রতিরোধ ব্যবস্থা, জীবন ধারায় করনীয় 
আচার আচরণ কিরূপ হওয়া বাঞ্ছনীয়, প্রতিকার আমর! কতটা করতে পারি এই 
সমস্ত বিষয় চিকিৎসকরা জানেন, কিছু কিছু জ্ঞানী ব্যক্তি কিছু কিছু বোঝেন, 
কিন্তু বেশির ভাগ সমাজের লোক কিছুই জানেন না। এই রোগের প্রকোপ 
যে-ভাবে আমাদের দেশেও বেড়ে চলেছে তাতে মনে হয় আমাদের বৃহত্তর জন- 
গোষ্ঠীর স্বার্থে ও প্রাণঘাতী রোগের সম্বন্ধে কিছ তথা সহজ, সরল মাতৃভাষায় 
পরিবেশন কর! দরকার | 

হরিপদ ঃ ভাই ডাক্তার, খবরের কাগজে এই বিষয়ে কিছু লেখ না? 
অন্তত মানুষ অনেকটা সাবধান হ*তে পারবে। আচ্ছা ভাই, একটু কাজ আছে। 
আজ উঠি, পরে আবার দেখা হবে । একটু কিছু লেখ? কেমন, আজ আসছি 


বলে বন্ধু হরিপদ চলে গেল। 


হরিপদ চলে যাওয়ার পর, মনে মনে ভাবতে লাগলাম, সাধারণ মানুষের এ 
রোগগুলি সম্বন্ধে বিস্তারিত কিছু জানার দরকার নাই কিন্তু তাদের শরীরের 
গঠন সম্বন্ধে, শারীরবৃত্ত সম্বন্ধে একটু কিছু জানা না থাকলে বিষয়বস্তগুলি বোঝার 
অস্থবিধা হবে । আবার চিকিতসকদেরও যাতে কিছু উপকারে লাগে সেটাও 
দেখতে হবে। 

' বেশ কিছু দিনের চেষ্টায় লেখা শেষ হয়ে গেল এবং পুরোদস্তর একটা বইই 
হয়ে গেল। 


৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


. লেখা শেষ করার পর পুরে! বিষয়বন্তগুলি যখন পর্য্যালোচনা করে দেখি__ 
রক্ত চলাচল তন্ত্রের (circulatory system) গোটা ফিজিওলজি লেখ! হয়ে গেছে 
উপরন্ত রক্ত চাপাধিক্য, এর কারণ, প্রতিরোধ, প্রতিকার প্রভৃতি বিষয়ে যথেষ্ট 
আলোকপাত করা হয়েছে।  কাডিয়াক ইসকিমিয়া, আ্যানজাইনা পেকটোরিন, 
কাডিয়াক ইনফার্কঘন ও হার্ট ফেলিওর সম্বন্ধেও বেশ কিছু আলোচনা কর! 
হয়েছে। 

পুস্তকের বিষয় বন্ধগুলি কি বিজ্ঞানের ছাত্র-ছাত্রী, চিকিৎসা বিজ্ঞানের ছাত্র 
ছাত্রী, অতি কর্মব্যস্ত চিকিৎসক, আগ্রহী পাঠক-পাঠিকা, সমাজসেরী, সমাজ 
বিজ্ঞানী ও সাধারণ মানুষ সকলেরই বোধগম্য হবে ও উপকারে লাগবে এই আমার 
ধারণা । 

উন্নত দেশে রক্তচাপাধিক্য রোগ ও এই রোগের উপসর্গ বহু জীবনের অকাল 
মৃত্যুর কারণ হয়ে রয়েছে এবং আমাদের দেশেও প্রগতির সঙ্গে সঙ্গে এই রোগ 
বৃদ্ধির পথে চলেছে । ইংরাজীতে এই সম্বন্ধে অনেক বইই আছে। যারা আগ্রহী 
এবং যাদের ইংরাজী পড়! ও বোঝার সামর্থ আছে তার! অনায়াসেই এসকল বিষয় 
সম্বন্ধে অনেক কিছু জানতে পারেন কিন্তু বাংল! ভাষায় এই রকমের পুস্তকের খুবই 
অভাব রয়েছে। এই অবস্থায় বৃহত্তর জনগোষ্ঠীর স্বার্থে এই রোগ সম্বন্ধে অনেক 
কিছু দিয়ে একটু কিছু ধ্যান-ধারণার জন্য তাদের মধ্যে প্রচার করার উদ্দেশ্য নিয়েই 
বাংলায় এই ছোট্ট পুস্তকটি রচনায় ব্রতী হয়েছি । যদি আমার এই প্রচেষ্টা সফল 
হয়, যাদের জন্য লিখেছি তারা উপকৃত হন, আজকের বাংল! ভাষাভাষী জনগোষ্ঠীর 
মধ্যে স্বাস্থ্য সম্বন্ধীয় তথ্য পরিবেশন ক'রে যদি তাদের সচেতনতায় উদ্ধ দ্ধ করতে 
পারি তবেই আমার চেষ্টা সফল হয়েছে জেনে আনন্দ উপভোগ করতে পারব । 

আমার এই প্রচেষ্টায় যে মানুষটি, আমার থেকে বয়সে অনেক ছোট, আমার 
এই বইটি রচনা করার জন্য যথেষ্ট প্রেরণা যুগিয়েছে সেই মান্ষটির নাম শ্রীআাভাস 
মজুমদার, সম্পাদক সাহিত্য বাণী। আমি তাকে আমার কৃতজ্ঞতা! জ্ঞাপন করছি। 
বঙ্গ সাহিত্য সম্মেলন, হাওড়া শাখার সভাপতি, ডাঃ প্রসাদ বন্দোপাধ্যায় বিভিন্ন 
ভাবে আমায় সাহায্য করেছেন যার জন্য তাকে আমার আন্তরিক শ্রদ্ধা জ্ঞাপন 
করছি। শ্রীঞ্কর বিকাশ দাস, শ্রীঅযূল্য ভূষণ পাল, অধ্যাপক অরুণ ঘোষ, 
অধ্যাপক ঞ্ব মুখোপাধ্যায়, অধ্যাপক তপেন মৌলিক (বি. ই. কলেজ ), এরা 
সকলেই নানান ভাবে আমায় এই পুস্তক রচনায় উৎসাহ প্রদান করেছেন যার 
জন্য আমি তাদের ধন্যবাদ ও কৃতজ্ঞতা জ্ঞাপন করছি। 


রাগ 


৭ দশ EME ESI Emm er নাগাদ 


প্রাক কথন ব্‌ 


আমার বন্ধু শ্রীহরিপদ হালদারই আমায় এই বিষয়ে কিছু লেখার জন্য প্রেরণা 
জুগিয়েছিল তার কথা স্বরণ না৷ করলে তার কাছে আমি চির অপরাধী থেকে 
যাব। 

কিছু নীরস বৈজ্ঞানিক তথা রসগ্রাহী ব্যাক্তি ছাড়! অন্তের পক্ষে সুখ পাঠ্য না 
হওয়াই স্বাভাবিক যার জন্য পাঠক-পাঠিকাদের উদার দৃষ্টিভঙ্গী গ্রহণ করার 
আবেদন জানাচ্ছি। তবে সাধারণ বিষয়-বস্তগুলি, বিশেষ ক'রে এই সমস্ত রোগের 
প্রতিরোধের বিষয়গুলি বিস্তারিত আলোচন! কর! হয়েছে। আশ! করি তাঁদের 
উপকারে লাগবে। 


৯ই পৌষ ১৩৯২ (ইং ২৫-১২-৮৫ ) ইতি--লেখক । 


ঘত্ত চলাচলের ধান্নণ! সে-কাল ও একাল 
অতি প্রাচীন কাল থেকে অর্থাৎ প্রস্তর, লৌহ ও ব্রোঞ্জ যুগ থেকেই রক্ত চলাচল 
সম্বন্ধে বিজ্ঞানসম্মত ধ্যান-ধারণা না থাকলেও তখনকারের আদিম অধিবাসীরা 
হ্বংপিণ্ডের অবস্থান, স্পন্দন এবং এই স্পন্দনের সহিত জীবনের সম্পর্ক রয়েছে এ 
কথা বুঝত এবং এটাও বুঝত যে রক্ত বেশ গরম। সেকালে গোষ্ঠীদবন্দ, যুদ্ধ প্রায় 
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কতিপয় জন্তুর প্রধান অঙ্গের স্থান নির্দেশ । 


লেগেই থাকত যার ফলে, ক্ষত-বিক্ষত রোগীর অবস্থা দেখার স্থযোগ তাদের যথেষ্ট 
ছিল এবং ওঁ সমস্ত রোগীদের অবস্থা! পর্যালোচনা করে তাদের এ-ধারণা ছিল যে 
জীবনের-অস্তিত্ব রক্তের সঙ্গে নির্দিষ্ট ভাবে সম্বন্ধযুক্ত । 


রক্ত চলাচলের ধারণা সে-কাল ও এ-কাল a 


আযাজটেকৃসর1 জানত যে হৃংপিগুকে শরীরের বাহিরে নিয়ে এলেও 
হৃংপিণ্ডের স্পন্দন বেশ কিছুক্ষণ চলতে থাকে। 

নে চিং (N০i C৪) নামে প্রখ্যাত চীনা পণ্ডিত বলেছিলেন পাল্‌সের 
স্ফীতি হৃংপিণ্ডের সঙ্গে সন্বন্ধযুক্ত । তিনি একথাও বলেছিলেন যে বুকের উপরও 
হৃৎপিণ্ডের প্রভাব রয়েছে । তিনি আরও বলেছিলেন হৃৎপিও রক্তের আধার এবং 
পাল্সের ক্ষীতি হৃপিণ্ডর সঙ্গে সন্ন্যুক্ত এবং মুখাবয়বের ভাবের পরিবর্তনের উপর 
স্বঘপিণ্ডের প্রভাব রয়েছে । তিনি একথাও বলেছিলেন রক্তের ধমনী হৃৎপিণ্ডের 
সঙ্গে সংযুক্ত এবং হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন ও ধমনীর স্পন্দন সমকালীন যুগপৎ ঘটন]। 
এই থেকে মনে হয় তখনকার দিনে বিজ্ঞানসম্মত সঠিক ধারণা না৷ থাকলেও রক্ত 
চলাচল সম্বন্ধে, হৃংপিণ্ডের সঙ্গে রক্তবাহের যোগাযোগ, রক্তের সঙ্গে জীবনের 
* সম্পর্ক, পাল্সের সঙ্গে হৃংপিণ্ডের সম্পর্ক প্রভৃতি রক্ত চলাচল তন্ত্রের বিবিধ ঘটন। 
তৎকালীন চীন দেশীয় লোকেদের সম্যকভাবে না হলেও বিচ্ছিন্নভাবে জানা ছিল। 


শিক্ষাদান রত শুশ্রন্ত 


খৃষ্টপূৰ্ব ৬০০ সময়কালে বিখ্যাত ভারতীয় চিকিৎসক ও সার্জন শুশ্রত কাশী 
বিশ্ববি্ঠালয়ের অধ্যাপক ছিলেন ॥ তিনি কন্তির উপর পাল্সের গুরুত্ব রোগ 


১০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
নির্ণয়ে একটি বিশেষ হাতিয়ার একথা বলেছিলেন এবং পাল্সের সঙ্গে হৃংপিঙ্ডের 
সম্বন্ধ রয়েছে এ ধারণাও তিনি প্রকাশ করেছিলেন | 
2 খৃষ্টপূৰ্ব | ৩০০-২৫০ সময়কালে 
ইব্যাসিসষ্ট্রেটাসের মতামত ছিল 
যে রক্তবাহের মধ্যে বায়ু থাকে এবং 
এই ধারণার মূল কারণ তিনি মৃত্যুর 
পরে রক্তবাহগুলি খালি থাকতে 
দেখেছিলেন। 

খৃষ্টপূৰ্ব ২০০-_-১০০' সময়কালে 
বিখ্যাত গ্রীক চিকিৎসক গ্যালেন 
দেখিয়েছিলেন ধমনীর মধ্যে রক্ত থাকে 
১) কিন্তু ও পর্যাবেক্ষণের উপর কোন 
গযালেন গুরুত্ব না দিয়ে তিনি তার নিজস্যা 

(GALEN) মতবাদ প্রকাশ করেছিলেন যা তার 

জা মৃত্যুর ১০০০ ব্্সর পর পর্য্যন্ত স্বীকৃত 

ছিল। তাঁর সেই বিশেষ মতবাদে তিনি বলেছিলেন মানুষের শরীরের 
ক্রিয়াকলাপ নিয়লিখিত বিষয়গুলির উপর নির্ভরশীল ২ 

(১) পাকস্থলীতে মিশ্র খাদ্য গ্রহণের পর সেই খান্ত নলের মাধ্যমে অন্ত্র হইতে 
আত্মস্থ হয়ে যকৃতে যায়। 

(২) যকত হইতে এঁ আত্মস্থ বস্তু রক্তে পরিণত হয় যার মধ্যে একপ্রকার 
পুষ্টিকারক পদার্থ (Nutritive 9১811) থাকে যা শরীরের অন্যান্য অংশের পুষ্টির 
জন্য অত্যাবশ্যক । 

(৩) এ পুষ্টিকারক তরল পদার্থের কিছু অংশ হৃংপিণের ভিতরে পর্দায় 
অবস্থিত ছিদ্রের মধ্য দিয়ে বাম অলিন্দে আসে এবং দেখানে ফুপু থেকে আসা 
হাওয়ার সঙ্গে মিশে এক প্রকার জীবন দায়ী পদার্থে পরিণত হয় ( Vital 
880) যা হংপিণ্ড ও শরীরের অন্য সকল অংশের জীবন ধারনের জন্য 
অত্যাবশ্যক এবং এই পদার্থ ধমনীর মাধ্যমে শরীরের অন্ঠান্য অংশে বাহিত হয়ে 
থাকে। 

(৪) ওঁ জীবন দায়ী পদার্থের (791 916) কিছু অংশ কিব্রিফরম 


রক্ত চলাচলের ধারণা সে-কাল ও এ-কাল ১১ 
আচ্ছাদনের ছিদ্র মধ্য দিয়! মগজে যায় সেখানে এ পদার্থ আ্যানিম্যাল স্পিরিটে 
রূপান্তরিত হয় যা শরীরের সমস্ত অংশের গতির (০০০) জন্য একান্ত 
প্রয়োজন এবং এই আ্যানিম্যাল স্পিরিট স্সায়ুর মাধ্যমে ব্টিত হয় । 


গ্যালেনের ফিজি গলজি তন 


খুপূর্ব ৬৩৮৪-৩২২ সময়ে আ্যারিসটটল বলেছিলেন যে ভ্রগ অবস্থায় মুরগীর 


হৃংপিণ স্পন্দিত হতে দেখ! যায় । ৃ 
১০০-২০০ এ. ডি. সময়ে ভারতীয় বিখ্যাত শলা চিকিত্সক চড়ক পাল্স 


১২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


অশ্নভব করার পদ্ধতি বিদ্বৃতভাবে বর্ণনা করেছিলেন এবং সেই সঙ্গে পাল্সের 
37:1৮:০৭ তিনি বলেছিলেন মনুষা 
দেহের মধ্য ৭** ভেন ও ২০০ 
ধমনী আছে। 
বিখ্যাত হিন্দু শাপত ভাগবতে 
ও আয়ু বেদ শানে রক্ত চলাচলের 
কথা উল্লেখ আছে। প্রাচীন 
ভারতীয়রা ধমনী ও শিরার মধ্যে 
যে যোগাযোগ আছে একথা 
অনুভব করেছিলেন এবং তার! 
বলতেন হ্ৃংপিও হল একটি 
কেন্ত্রীয় রক্ত নিক্ষেপকারী অঙ্গ 
যেটি ধমনী ও শিরার মধ্যে রক্ত 


এ্যারিষ্টটল নিক্ষেপ করে থাকে । 
(ARISTOTLE) ১৫৫০ এডি সময়কালে আর 
384--322 ৪ ০ 

একজন প্রখ্যাত ভারতীয় 


চিকিৎসক ভাবা! মিশ্র বৃত্তাকারে রক্ত চলাচলের কথা তার লিখিত পুস্তকে 
উল্লেখ করেছিলেন কিন্তু প্রচারের অভাবে জনমানসে তিনি তেমন সাড়া জাগাতে 
পারেন নি যার ফলে ওঁ সময়ের প্রায় ১০* শত বৎসর পরে হার্ডের রক্ত 
চলাচল সম্বন্ধে গবেষণা লন্ধ সঠিক মতামত যতটা প্রসিদ্ধি লাভ করেছিল ভার 
বেলায় ততটা হয়নি যদিও তারই (ভাবা! মিশ্র) রক্ত চলাচল সম্বন্ধে সঠিক 
মতামতের জন্ম প্রথম পথিরুতের সম্মান পাওয়া উচিত ছিল। 

১৫৩৭ এ. ডি. সময়ে হেরোঁলিমাঁস ( Hieronymus Fabricius ), 
ফ্যালোফিয়াসের এক ছাত্র ও একজন ইটালীয় শারীর বিশেষজ্ঞ, শিরার মধ্যে 
কপাটিকার উপস্থিতির কথা জাত করিয়েছিলেন । তিনি আরও বলেছিলেন-_ 
কপাটিকাগুলি এমন ভাবে বিন্যস্ত থাকে যে রক্ত কেবল হৃংপিণ্ডের দিকেই যেতে 
পঃরে আর এ রক্ত একবার উঠে গেলে আর ফিরে আসতে পারে না। 

১৫৭৮-১৬৫৭ এ. ডি. এই সময়ে ফ্যালোফিয়াসের ইংরাজ ছাত্র উইলিয়াম 
হারভে, গ্যালনের উক্তি, যা তীর মৃত্যুর ১০* বৎসর পর পর্য্যন্ত প্রামান্য বলে 
সকলে মেনে নিতেন, তা ভুল বলে প্রমাণিত করেছিলেন । তিনি দেখিয়েছিলেন 


রক্ত চলাচলের ধারণ! সে-কাল ও এ-কাল ১৩. 


যে রক্ত শিরার মধ্য দিয়ে, হৃংপিণ্ডের মধ্য দিয়ে শুধু একদিকেই ধাবমান থাকে 
কারণ এদের উভয়ের মধ্যে (শিরা, হ্ৃংপিও) কপাটিকাগুলি একমুখী অর্থাৎ 
তারা শুধু একদিকেই রক্ত চলতে দেয়, একবার কপাটিকা পার হয়ে গেলে 
আর ফিরে আসতে পারে না 


(WILLIAM HARVEY) 
A D1587 — 1657 


ধমনীকে বেধে তিনি দেখিয়েছিলেন যে & ধমনীর ভংপিণ্ডের দিকের 
অংশ ফুলে উঠছে এবং পরে শিরাকে বেধে দেখিয়েছিলেন যে শিরাটি হৃৎপিণ্ডের 
বিপরীত দিকে ফুলে উঠেছে। এই থেকে তিনি প্রমাণ করেছিলেন ঘে রক্ত 
শির! দিয়ে হৃৎপিণ্ড যায় এবং হৃংপিণ্ড থেকে ধমনীতে প্রবাহিত হয়। 

হারভে হিসাব করে আরও বলেছিলেন-_যে হৃংপিণ্ড এক ঘণ্টা সময়ের মধ্য 
একটা মানুষের ওজনের প্রায় তিনগুণ পরিমাণ রক্ত নিক্ষেপ করে থাকে। এত 
অল্প সময়ের মধ্যে এতটা পরিমাণ রক্ত কি করে তৈরি হতে পারে এটা তার 
নিজেরই সন্দেহ জাগায় তিনি ধারণা করেছিলেন যে খুব সুসম সংযোগকারী 


১৪ রক্ত চাপাধিকা ও হৃদরোগ 


পথ রক্তকে ধমনী থেকে শিরায় নিয়ে যায় এবং এত স্থন্ম এই সংযোগকারী 
পথগুলি যে আদে) তাদের চোখে দেখা যায় না। 

১৯২৮ সালে ডি মটু কিস ( De Motu ০০1৫5 et sanguines ) 
এট স্যানগুইনস, যার বাংলা অর্থ হৃংপিণ্ডের স্পন্দন ও রক্তের গতি, নামক 
একটি 1* পাতার পুস্তক হল্যাণ্ডে ছাপিয়ে তার গবেষণামূলক তথ্য প্রকাশ 
করেছিলেন । হারভে পাড়ুয়ায্ অধ্যাপক ছিলেন এবং এর পর তিনি একজন 
বিজ্ঞানের মহান ব্যক্তি হিসাবে লণ্ডনে ফিরে আসেন এবং রক্ত চলাচলের 
"আবিষ্কারক হিসাবে সম্মানিত হন। এই আবিষ্কারের পর রক্ত চলাচল সম্বন্ধে 
পুধের ধারণা সম্পূর্ণভাবে বদলে যায় এবং বিজ্ঞানের এক নৃতন দিগন্তের শুচনা 
হয়ে ধায়। 

. ১৯৯১ খৃষ্টাব্দে ম্যালপিজি (1810181) ভেকের ফুপফুসীয় ক্যাপিলারির 
মধ্যে রক্ত চলাচল নিয়ে কাজ করেন। ইবন-অল-নাফিস ( Ibn-a!-Nafis ) 


মাপার জ্ঞান অধিগত করেছিলেন। 
১৮২৮ সালে জিন এন পরসিউলি ( Jean M. poiseuille ) রক প্রবাহ 
সম্বন্ধে নানা গুৰুত্বপূর্ণ তথা সরবরাহ করেছিলেন । 


রক্ত চলাচলের ধারণা সেকাল ও এ-কাল ১৫ 


১৮৯৬ মালে, রিভা-রকি, (CRiva-Rocci ) রক্ত চাপ মাপার জন্য মারকারি 
ম্যানোমিটার ব্যবহারের কথা বর্ণনা! করেছিলেন। 

এরপর খুব অল্প সময়ের মধো নূতন নূতন তথা আসা শুরু হয়ে ঘায়। 
আযাণ্টনিয়ই এল লাভয়সিয়ার ( Antonei L. Lavoisier ) শরীরে 


ম্যাজেনডি ( ৫৭৪৪০৭৮ ) রর কে. রী রে ঘা সুরাছিলেন এবং 
বাণাড (Claude Bernard ) মিনি ম্যাজেনডিরই একজন ছাত্র ছিলেন 


] হয়েছিল। 
লাডউইগ ( Ludwig) তার কাইমোগ্রাক ও টুর ময্ের সাহাযে 
ধংপিণ্ডের কার্্যকারিতার পরিমাপ ও রক্ত প্রবাহ সন্ধে কাজ করেছিলেন। 
করনেলি হেম্যানন ( Corneille Heymans ) পরার ব্যারোনেপটর & 
মাসেপটরের কার্য্যকারিতা বর্ণনা করেছিলেন। € 
আযাডলফট ফিক (/১৫০1011510/) হৃৎপিণ্ডের রক নিক্ষেপের পরিমাপ 
ও পরিমাণ (0814190 001101) সঙগ্ধে মূল তথা বর্ণনা করেছিলেন। 
অগাসটান ওয়েলার ( Augustu৪ Welle ) ইলেকট্রোকাভিয়োগ্রাফী 
সন্ধে তার ধারণা আই এম থোভেনের গ্যালভ্যানোমিটারের সাহাযো প্রকাশ 


করেছিলেন । 
এডওয়ার্ড প্লাজার (৫৮8 710889-) ও যোশেফ বারকষ্ণট 
(Joseph Barcroft ) বিস্তারিত ভাবে স্বাসপ্রস্থাসের ক্রিয়াকলাপ সন্ধে বহু 
মূল্যবান তথ্য সরবরাহ করেছিলেন । 

গ্যাসকেল (08590 ) হংপিণ্ডের প্রায় বিষয়ে এবং হারম্যান স্টানিয়াস 
{ Herman 5tn৷i॥$ ) হৃংপিণ্ডে আকস্মিক শক্তি (1770019 ) প্রবাহের 
1 
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অনুক্ৰম (90852০০) ও ইহার ছন্দপূর্ণ স্পন্দন ( Rhythmicity ) বর্ণনা 
করেছিলেন । 

বর্তমানে হৃংপিও সম্বন্ধে বহু তথ্য যাস্তরিক উপায়ে জানা সম্ভব হয়েছে বা হচ্ছে, 
কিন্তু সব থেকে গুরুত্বপূর্ণ তথ্য যা হৃতপিণ্ডের উপর অস্ত্প্রগারের সফলতায় প্রভৃত 
সহায়ক হয়েছে তা হল কাডিয়াক ক্যাখিটারাইজেসন ( Cardiac 
Catheterization ), বহুদিন ধরে জন্তর শিরার মধ্য দিয়ে ক্যাথিটার হৃংপিঙে 
পাঠান সম্ভব হয়েছে কিন্তু মাত্র ১৯২৯ সালে ফরসম্যান ( Forssmann ) সব 
প্রথম মানুষের শিরার মধ্য দিয়ে দক্ষিণ অলিন্দে ক্যাথিটার পাঠাতে সক্ষম 
হয়েছিলেন। তিনি তার নিজের পুরোবাহুর শিরার মধ্যদিয়ে ক্যাথিটার 
হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ অলিন্দে প্রবেশ করিয়েছিলেন এবং তিনি যে কুতকার্ধ্য হয়েছেন 
তা এক্সরে দ্বারা! প্রমাণিতও করেছিলেন। এঁ সমসাময়িক কালে তার এই 
রুতিতবের'উপর বিশেষ গুরুত্ব দেওয়া হয় নাই। ১৯৪১ সালে কোড়নানড 
এবং রেনজেস' ( Cournand and Ranges ) কার্ডিয়াক ক্যথিটারাইজেসনের 
ব্যবহারিক উপযোগিতা সম্বন্ধে বহু মূল্যবান তথ্য হাতে কলমে পরিবেশ করে- 
ছিলেন যা আজকে হৃৎপিণ্ড শল্য চিকিৎসকদের কাছে রোগ নিরাময়ে একটি, 
প্রধান হাতিয়ার বলে প্রমাণিত হয়েছে। 


মানুষের হৃংপিণ্ড ( Heart ) 


সাধারণ পরিচিতি ( সংক্ষেপে) $ 

হংপিণ্ড, রক্ত চলাচল তন্ত্রের পেশীগঠিত একটি ফাপা রক্ত নিক্ষেপক যন্ত্র 
(০ম) যা বক্ষের মধ্যে অবস্থিত থেকে শরীরের সকল জায়গায় রক্ত সরবরাহ 
ক'রে সমস্ত কোষকে অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ করে এবং দুষিত রক্তকে বিশুদ্ধ 
করণের জন্য ফুসফুসে পাঠায় । 


yp £ 
0) 


বক্ষীয় কাঠামোর মধ হৃৎপিণ্ডের অবস্থান 
YF আকার প্রকার £ হৃংপিওড দেখতে কতকটা, মোচার মত (conical) 
এর একটি ভিত (৮৫০), একটি চূড়া (apex) ও তিনটি তল (1০০) যথা 


সামনের তল (sternocostal surface), নিচের তল (Diaphragmatic 


২ 


১৮ চক্ত চাপাধিক্য হৃদরোগ 


surface) ও বাম দিকের তল (16চি 38:০০) আছে। বুকের আকারের সঙ্গে 
সামপ্রন্ত, রেখে অবস্থানের জন্য হৃৎপিণ্ডের আকার ভিন্ন ভিন্ন রূপের হয়ে থাকে । 
অবস্থান £ হপিও, বক্ষ গহ্বরে, ছুই ফুলফুসের মাঝখানে, মধ্যম মিভায়- 
স্টাইনামের মধ্যে পেরিকাডিম়াম দ্বারা আবৃত হয়ে তির্যকভাবে অবস্থিত থাকে; 
সামনের দিকে ঠিক স্টারনামের পশ্চাতে এবং সংলগ্ন পাজড়া-তরুনাস্থির আবরণে 
মধ্যরেখার ছুই পাশে অসমান ভাবে অবস্থান ক'রে থাকে। হৃংপিগ্ডের উ অংশ 
শরীরের মধ্যরেখার বাদিকে এবং উ অংশ মধ্যরেখার ডান দিকে থাকে । 
ওজন ও আয়তন £ বয়স বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে হংপিণ্ডের ওজন ও আয়তন 
ধীরে ধীরে বাড়তে থাকে কিন্তু এই বৃদ্ধির কারণ হৃংপিও পেশী (Myocardium) 
বৃদ্ধির জন্য নয়। এই বৃদ্ধি এপিকা্ডিয়ামের নিচে চবি জমার জন্য ঘটে থাকে। 


সামনে দিক থেকে হৃৎপিণ্ড সহ পিছন দিক থেকে হৃৎপিণ্ড সহ 
মহাধমনী ও শিরা যেমন দেখা যায় ,  মহাধমনী ও শিরা যেমন দেখা যায় 


মেয়েদের হংপিণ্ডের ওজন ও আয়তন পুরুষদের থেকে কম। জীবিত অবস্থায় 
হ্বঘপিণ্ডের আয়তন সঠিকভাবে মাপা খুবই কঠিন, কারণ শ্বাস গ্রহণ ও ছাড়ার সময় 
হৃংপিণ্ডের আকারের পরিবর্তন হতে দেখা যায়। সাধারণত সামনের দিক থেকে 
নেওয়া এক্সরে ছবির আয়তন মেপে হৃৎপিণ্ডের আয়তন ধরা হয়ে থাকে ৷ আমাদের 
দেশের লোকের হৃৎপিণ্ডের আয়তন ও ওজনের উপর সুনির্দিষ্ট ও মৌলিক নথিভুক্ত 
কোন নিবন্ধ না থাকায় নিয়ে ইউরোপীয় দেশের লোকের ক্ষেত্রে একজন প্রাপ্ত 
বয়স্কের যে পরিমাপ ও ওজন পাওয়া যায় তাহাই দেওয়া হইল : 


মানুষের হৃংপিও ১৯ 


আয়তন £ 
প্রস্থ ( সব থেকে চওড়া যেখানটা )__৮-৯ সেন্টিমিটার 
সামনে থেকে পিছন__ ৬ ডা 


উল্লন্ব ব| উদ্ঘধঃ (বেস থেকে এপেক্স )--১২ » 


ওজন £ 
প্রাপ্ত বয়স্ক পুরুষের ক্ষেত্রে_-২৮০__৩৪০ গ্রাম 
প্রাপ্ত বয়স্ক নারীর ক্ষেত্রে_-২৩০-২৮০ » 

হৃৎপিণ্ড প্রকোন্ঠ ও প্রকোন্ঠ প্রাচীর £ 


মানুষের হৃংপিও চারিটি প্রকোষ্ঠে (০110০) বিভাজিত থাকে তাদের মধ্যে 
দুইটি রক্ত গ্রহণ করার জন্য যাদের অলিন্দ (8:27) বলা হয় যথা দক্ষিণ ও বাম 


নিলদ্বয়ের প্রস্থচ্ছেদ 
অলিন্দ এবং দুইটি রক্ত সরবরাহ করার জন্য যাদের নিলয় (ventri০le) বলা! হয় 
যথা দক্ষিণ নিলয় ও বাম নিলয়। দুইটি অলিন্দ, জন্মাবার পর থেকে, একটি 
দেওয়াল দ্বারা সম্পূর্ণ পৃথক থাকে থাকে ইন্টারত্যাট্রিয়েল সেপটাম বলা হয় এবং 
ইহা সংযোজক কলা! দ্বার! গঠিত। মাতৃগর্ভে থাকাকালীন এই ইন্টার-আ্যাট্রিয়েল 
দেপটামে একটি ফুটো থাকে যাকে ফোরামেন ওভেল বলা হয় কিন্ত জন্মাবার পর 
এই ফুটোটি বন্ধ হয়ে যায়। অনুরূপভাবে দুইটি নিলয়ও একটি দেওয়াল বা 


২৪. রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


পার্টিশান দ্বারা সম্পূর্ণ পৃথক করা থাকে৷ এই পার্টিশানকে ইনটারভেনট্রিলার 
সেপটাম বলা হয়। এই ইন্টারভেন্রিুলার সেপটামের নিচের দিকের উ অংশ 
হৃৎপিও পেশী দ্বারা গঠিত এবং উপরের ₹ অংশ সংযোজক কলা দ্বারা গঠিত। 
উভয় ক্ষেত্রেই অর্থাৎ ইন্টার্যাট্রিয়াল ও ইণ্টারভেটি কুলার সেপটামের উভয় 
পাৰ্শ্ব ই এণ্ডোধিলিয়াম দ্বারা আবৃত থাকে । 


দক্ষিপ অলিন্দ বাম অলিন্দ 
দক্ষিণ নিলয় বাম নিলয় 
দক্ষিণ আযাট্রিয়োভেণ্টি, কুলার বাম আাট্রিয়োভেণ্টি, কুলার 
অরিফিস অগ্লিফিস 
হংপিণ্ডের প্রকোষ্ঠ ও তাদের মধ্যে যোগাযোগ 


দক্ষিণ অলিন্দ ও দক্ষিণ নিলয়ের মধ্যে একটি যোগাযোগের পথ আছে যাকে 
দক্ষিণ আ্যাট্রিয়োভেটি কুলার অরিফিস বল! হয় এবং এই পথ ট্রাইকাসপিড ভালব 
অর্থাৎ তিনটি কাসপ বা! কপাটিক। দ্বারা রক্ষিত থাকে যার মধ্য দিয়া রক্ত কেবল 
অলিন্দ থেকে নিলয়ে যেতে পারে কিন্ত নিলয় থেকে অলিন্দে আসতে পারে না। 
এইরূপ বাম অলিন্দ ও বাম নিলয়ের মধ্যে যে যোগাযোগের পথ আছে তাকে বাম 
আযাট্িয়োভেট্টি কুলার অরিফিস বল! হয় এবং এই পথ বাইকাসপিড (ছুটি 
কপাটিক! ) ভালব দ্বারা রক্ষিত থাকে । ডানদিকের মতই রক্ত বাম অলিন্দ থেকে 
বাম নিলয়ে যেতে পারে কিন্তু বাম নিলয় থেকে বাম অলিন্দে যেতে পারে না৷ 

দক্ষিণ অলিন্দ ও দক্ষিণ নিলয় হৃংপিণ্ডের ভেনাস সাইড অর্থাৎ শরীরের 
যাবতীয় শিরার রক্ত ডান অলিন্দে আসে এবং সেই রক্ত দক্ষিণ নিলয়ে যায় 
(দক্ষিণ আ্যাট্রিয়োভেন্টি.কুলার অরিফিপ দিয়ে ) এবং দক্ষিণ নিলয় বিশুদ্ধ করণের 
জন্য সেই রক্তকে ফুসফুসে পাঠায় । এরকম বাম অলিন্দ বিশুদ্ধ রক্ত বাম নিলয়ে 
পাঠায় এবং বাম নিলয় মহাধমনীর মাধ্যমে শরীরের সর্বত্র পাঠিয়ে দেয় । 


মানুষের হৃংপিণ্ড ২১ 


হৃৎপিণ্ড অভ্যন্তরে রক্ত চলাচল 
আগেই আমরা হৃৎপিণ্ডের মধ্যে রক্ত কিভাবে ঘোরাফেরা, করে তার বিষয় 
কিছু কিছু জেনেছি এখন সেই সম্বন্ধে আরও নির্দিষ্টভাবে কিছু আলোচনা করছি । 
আমাদের শরীরের যাবতীয় দুষিত রক্ত উদ্ধ মহাশিরা (Superior vena 
০9%৫) ও নিয় মহাশিরার (Inferior vena ০88) মাধ্যমে এবং হৃৎপিণ্ডের 
নিজের শরীর থেকে দূষিত রক্ত করনারী সাইনাস, আ্যানটিরিয়র কাডিয়াক শিরা 


বৃহত্তর 
ল তন্তু 
রক্ত চলাচল তন্ত্র রক্ত চলাচল ত 


(ফুসফুসিয় ) 


বৃহৎ ও ক্ষুদ্র রক্তচলাচল 


'ও ভেনী কডিস মিনিমির মাধ্যমে দক্ষিণ অলিন্দে এসে জমা হয়। সমভাবে ফুসফুস 
থেকে বিশুদ্ধ রক্ত (0xygenated 1০০) চারটি ফুল ফুসীয় শিরার (ছুটি বাম ও 
দুটি দক্ষিণ) মাধ্যমে বাম অলিন্দে আসে । রক্তে পূর্ণ হওয়ার পর দুটি অলিন্দ এক 


5 [৮০০ 


২২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


সঙ্গে সংকোচিত হয় এবং রক্ত দক্ষিণ অলিন্দ থেকে দক্ষিণ আ্যাট্রিয়ো-ভেন্ট্রিকুলার 
অরিফিসের মধ্য দিয়ে দক্ষিণ নিলয়ে এবং বাম অলিন্দ থেকে বাম আ্যাট্রিয়ো 
জেনট্রিকুলার অরিফিসের মাধ্যমে বাম নিলয়ে যায়। নিলয় ছুটি পরিপূর্ণ হওয়ার 
পর ট্রাইকাসপিড ও বাইকাসপিড ভালবগুলি বন্ধ হয়ে যায় এবং নিলয় দুটি 
যুগপৎ সংকোচনের দ্বারা রক্ত নিক্ষেপ করে। দক্ষিণ নিলয় থেকে ফুসফুসীয় 
মহাধমনী ও ধমনীর মাধ্যমে দুই ফুসফুসে বিশুদ্ধকরণের জন্য প্রেরিত হয়। 
অপেক্ষাকৃত কম চাপে এই রক্ত ফুসফুসে প্রেরিত হয়ে থাকে যার জন্য দক্ষিণ 
নিলয়ের পেশী অপেক্ষাকৃত পাতলা । অনুরূপভাবে বাম নিলয় থেকে রক্ত 
মহাধমনীর মাধ্যমে শরীরের সর্বত্র ছড়িয়ে পড়ে। পরিবেশনের পরিধি বিস্তৃত 
হওয়ার দরুন বাম নিলয়কে অধিক চাপে রক্ত প্রেরণ করতে হয় ফলে বাম নিলয়ের 
পেশী অপেক্ষাকৃত বেশ মোটা ! 

দক্ষিণ নিলয় ও ফুসফুসীয় মহাধমনীর সংযোগস্থলে এবং বাম নিলয় ও 
মহাধমনীর সংযোগস্থলে, উভয় ক্ষেত্রেই, অর্ছচন্দ্রাকৃতির তিনটি ক'রে ভালব 
(কপাটিকা) থাকে যাদের সেমিলুনার ভালব বলা হয়। উভয় নিলয়ের 
সংকোচনের সময় নিলয় অভ্যন্তরে চাপ বেশি থাকার দরুন ভালবগুলি খুলে যায় 
এবং ষংকোচনের শেষে নিলয়ের মধ্যে রক্ত চাপ কমে যাওয়ার দরুন রক্ত নিলয়ের, 
দিকে গড়িয়ে আসতে থাকার সময় সেমিলুনার ভালবগুলি বন্ধ হয়ে যায় এবং 
রক্ত নিলয়ে আর ঢুকতে পারে না। 


হৃৎপিণ্ড কপাঁটিকার ধর্ম ঃ 
(১) হৎপিও কপটিকার মুখ্য কাজ রক্তের গতিকে একমুখী রাখা । 
(২) বকঘন্ত্র সাহায্যে হৃংপিণ্ডের যে ধ্বনি আমরা! শুনি সেই শব্ধ কপাটিকা- 


গুলি বন্ধ হওয়ার দরুন হয়ে থাকে। অর্থাৎ কপাটিকাগুলি হৃংপিও-শবের সৃষ্টি 
করে। 


(৩ কপাটিকাগুলি থাকার জন্য রক্ত এক কক্ষ থেকে অন্য কক্ষে যায় কিন্ত 
ফিরে আসতে পারে না । 
হৃৎপিণ্ডের বিবর্তন 


বিবর্তনের পথে মাছ থেকে (মাছ, উভচর, রেপটাইল, পক্ষী ও ম্যামেল বা 
স্তন্যপায়ী ) স্তন্যপায়ী জীবের হংপিও যদি পৰ্য্যবেক্ষণ করে দেখা যায় তাহলে 


হ্বংপিণ্ডের বিবর্তন ২৩ 
দেখতে পাওয়া যাবে--শরীরের গঠন ও প্রয়োজন অনুযায়ী হৃংপিণ্ডের গঠনেরও 
পরিবর্তন হয়ে থাকে৷ নিয়ে মাছ থেকে স্তন্যপায়ী জীবের বিবর্তনের গতিপথে 
কি প্রকার পরিবর্তনের ক্রমবিকাশ দেখা যায় ত! সংক্ষেপে বর্ণিত হইল £ 


মাছ (Fish) £ 


মাছের ক্ষেত্রে প্রয়োজন অন্যায়ী রক্ত চলাচল অতি সাধারণ ও সরল পদ্ধতিতে 
সম্পাদন হয়ে থাকে এবং সেই কারণে হৃংপিণ্ডের গঠনও খুবই সরল। এদের 
হৎংপিণ্ডে একটি সাইনাস ভেনোসাস, একটি অলিন্দ (আ্াট্রি্নাম ) ও একটি নিলয় 
(ভেনট্রিকল) মাধ্যমে রক্ত হিপাটিক ও যুক্ত ক্যাডিন্যাল শিরার সাইনাস 


মাছের রক্ত চলাচল তন্তু 


ভেনোসাসে এসে জমা হয় এবং সেখান থেকে অলিন্দে আসে এবং অলিন্দ 
সংকোচনের দ্বারা! রক্তকে নিলয়ে পাঠায় এবং নিলয় সেই রক্ত কোনাস 
আর্টারিওসাস মাধ্যমে ফুলকোতে পাঠায়। ফুলকোর মাধ্যমে অক্সিজেন প্রাপ্ত 
হয়ে রক্ত সারা শরীরে ছড়িয়ে পড়ে । শরীরে বিভিন্ন অংশ থেকে সেই রক্ত 
শিরার মাধ্যমে আবার অলিন্দে এসে জমা হয়। অতএব মাছের ক্ষেত্রে হৃৎপিণ্ড 
একটি পাম্প যার প্রধান কাজ রক্তকে ফুলকোতে বিশুদ্ধকরণের জন্য পাঠান । 


ব্যাঙ (উভচর ) ' Amphibian) £ 


ব্যাঙেদের উভচর প্রাণী বলা হয় কারণ এদের শৈশব জীবন জলের মধ্যে 
অতিবাহিত হয় এবং পরবর্তী জীবন স্থলে অতিবাহিত হয়। স্ত্রী ব্যাঙের! ডিম 
ছাড়ার সময় পুনরায় জলে এসে ডিম ছেড়ে থাকে! 

এদের হৃংপিণ্ডে তিনটি গহ্বর থাকে-_ছুটি অলিন্দ, ডান ও বাম, একটি নিলয়। 


২৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


দুষিত রক্ত ভেনাকেভার মাধ্যমে ডান বা দক্ষিণ অলিন্দে আসে, ফুসফুস থেকে 
বিশ্তদ্ধ রক্ত বাম অলিন্দে আসে । উভয় অলিন্দ থেকে যুগপৎ রক্ত একটি মাত্র 
নিলয়ে যায়। এ থেকে দেখা যাচ্ছে যে নিলয়ে অপরিশুদ্ধ ও বিশুদ্ধ দুই রকম 
রক্তই এসে জমা হয় এবং কিছুটা মিশ্রণ ঘটে থাকে । নিলয় বেশির ভাগ 


আস্মিময। মাছের স্নাপাধধী প্রানীর 


অপরিশুদ্ধ রক্ত ফুপফুসে ও ত্বকে পাঠায় এবং বেশির ভাগ পরিশুদ্ধ ও অল্প 
অপরিশুদ্ধ (মিশ্রিত ) রক্তকে শরীরের যাবতীয় কলাসমুহকে সরবরাহ করে 
থাকে। কলাসমূহ থেকে অপরিশুদ্ধ রক্ত ভেনাক্যাভার মাধ্যমে দক্ষিণ অলিন্দে 
আবার ফিরে আসে । মহাধমনীর আরম্ভ ও ইহার বিভাজনের মধ্যবর্তী অংশকে 
বালবাস ত্যায়টি বল! হয় এবং এই বালবাস আ্যায়টির মধ্যে ঘোরান সি'ড়ির 
আকারের ভালব থাকে এবং এটা অনুমান করা হয় যে এই ভালব বা কপা্টিকা 
পরিশুদ্ধ ও অপরিশুদ্ধ রক্তকে আংশিক ভাবে তফাৎ করে দেয়। অপরিশ্তদ্ 
রক্ত পালমনারী ধমনী দিয়ে ফুসফুসে যায় এবং অপেক্ষাকৃত বিশুদ্ধ রক্ত কলাতান্তরিক 
ধমনীতে যায়। 


সরীস্থপ জাতীয় প্রাণী Reptiles) £ 

বেশির ভাগ সরীস্থপ জাতীয় প্রাণীর, উভচরদের মত দুইটি অলিন্দ ও একটি 
নিলয় থাকে, কিন্তু তফাৎ, হ’ল সরীস্থপদের নিলয় অসপ্পূর্ণভাবে দুইটি অংশে, 
বাম ও দক্ষিণ ভাগে ভাগ হয়ে থাকে । যখন নিলয় সংকোচিত হয় অপরিস্তদ্ 
কিছু রক্ত ফুসফুপীয় ধমনীর মাধ্যমে ফুসফুসে যায় এবং কিছু রক্ত বাম মহাঁধমনীর 


হৃৎপিণ্ডের বিবর্তন ২৫ 


মাধ্যমে ডরগ্াল মহাধমনীতে যায়। বিশুদ্ধ রক্ত দক্ষিণ ধমনী চক্রের মাধ্যমে 
ডরশ্যাল মহাধমনীতে যায়। অতএব দেখা যাচ্ছে ডরশ্তাল মহাধমনীতে বিশুদ্ধ ও 
বিশুদ্ধ রক্তের সংমিশ্রণ হয়ে থাকে। 

কোন কোন শরীহ্থপদের ক্ষেত্রে স্বংপিও পক্ষী ও স্তন্যপায়ী জন্তরদের মত 
চারিটি অংশে বিভক্ত থাকতে দেখা যায়, বাম ও দক্ষিণ অংশ সম্পূর্ণরূপে পৃথক 
খাকে এবং বিশুদ্ধ ও অবিশুদ্ধ রক্তের কোন সংমিশ্রণ হয় না। 


পক্ষী ও স্তন্যপায়ী জন্ত (Birds and Mammals) 8 


পক্ষী ও স্তন্যপায়ী জস্তুদের ক্ষেত্রে হংপিণ্ডে চারটি গহ্বর থাকে, দুটি অলিন্দ_ 
দক্ষিণ ও বাম, এবং দুটি নিলয়-__দক্ষিণ ও বাম । এদের ক্ষেত্রে হংপিণ্ড সম্পূর্ণ 
ভাবে দক্ষিণ ও বাম অদ্ধে ভাগ অবস্থায় থাকে এবং এই ছুই অর্ছের মধ্যে সরাসরি 
কোন যোগাযোগ থাকে না। শরীরের সমুদয় রক্ত ভেনাক্যাভার মাধ্যমে দক্ষিণ 
অলিন্দে এসে জমা হয় এবং দেখান থেকে দক্ষিণ অলিন্দ-নিলয় সংযোগ পথ দিয়ে 
দক্ষিণ নিলয়ে ঘায়। দক্ষিণ নিলয় ফুদফুদীয় মহাধমনীর মাধ্যমে বিশুদ্ধকরণের 
জন্য ফুপফুসে পাঠিয়ে দেয় । ফুসফুস থেকে বিশুদ্ধ রক্ত ফুসফুসীয় শিরার মাধ্যমে 
বাম অলিন্দে আসে এবং সেখান থেকে বাম অলিন্দ-নিলয় পথ দিয়ে বাম নিলয়ে 
যায়! বাম নিলয় সংকোচনের দ্বার! মহাধমনীর মাধ্যমে শরীরের সমস্ত কলাকে 
পুষ্ট ও অক্সিজেন রক্তের মাধ্যমে সরবরাহ করে থাকে । 


হৃৎপিণ্ডের সংক্ষিপ্ত ভ্রাণতত্ব 


পৰ্য্যবেক্ষণ দ্বারা দেখা গেছে_-১০০ জন নবজাতকের মধ্যে একটির ক্ষেত্রে 
কোন-না-কোন হৃংপিণ্ডের জন্মগত ব্যাধি থাকে । এই আক্রান্ত শিশুদের মধো 
প্রায় ৫০ ভাগ, যদি কোন চিকিৎসা! করা না হয়, এক বৎসর বয়সের মধ্যে 
ও হৃদ্রোগেই মারা যায় কিংবা অন্য কোন জন্মগত রোগ যা হৃদরোগের সঙ্গেই 
থাকে তা৷ থেকে মারা যায়। এদের মধ্যে যারা এক বৎসরের বেশি বাঁচে 
তাদের জীবন রক্ষা হওয়ার সম্ভাবনা থাকে এবং যারা পাঁচ বৎসর বয়স থেকে 
_প্তবয়স্ক বয়স পর্য্যন্ত বাচে তাঁদের সংখ্যা প্রতি হাজারে মাত্র তিনজন । জন্মগত 


২৬ | রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


হদ্রোগীদের মধ্যে আক্রান্ত রোগীরা চিকিৎসা দ্বারা সুস্থ না হলে তাদের পক্ষে- 
৪০ বৎসর বয়সের বেশি বাচা সম্ভব নয়। 

জন্মগত হদ্রোগ কি ধরণের দোষের জন্য হয়ে থাকে তা না জানলে চিকিৎসা 
করা সম্ভব নয়। এবং এই বিষয় জানতে গেলে ভ্রণ অবস্থায় হংপিও কেমন 
করে গড়ে ওঠে তা জানার প্রয়োজন আছে। সেই কারণে নিযে ভ্রণ অবস্থায়, 
হতপিণ্ডের গঠন প্রকৃতি অতি সংক্ষেপে বর্ণিত হইল। 


জণ অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের গঠন 


যেখানে হৃৎপিও গড়ে উঠবে সেই জায়গায় মেসোর্ডাম থেকে এগ্োথিলিয়াম 
কোষের উৎপত্তি হয় এবং শুরুতে এই এণ্ডোথিলিয়াম কোষগুলি পরম্পর সংযুক্ত 
হয়ে ছুটি নলের বা টিউবের সৃষ্টি করে থাকে এবং এই টিউব ছুটি পাশাপাশি সজ্জিত 
হয়ে থাকে। পরে প্রতিটি টিউব তাদের নিচের দিকে, আমবাইলিকেল ও 
ভাইটেলিন শিরা সংযুক্ত হয়ে যে প্রশস্ত শিরা আধার সৃষ্টি হয় (প্রিমিটিভ 
সাইনাস ভেনোসাস ) তার সঙ্গে সংযুক্ত হয়ে যায়। উপরের দিকে প্রতিটি টিউব 
ডরশ্যাল আ্যায়োটার সঙ্গে সংযুক্ত হতে দেখা যায়। তারপর এ ছুটি টিউব উপরের 
দিক থেকে নিচের দিকে ক্রমশঃ একসঙ্গে জোড়া লেগে যায় এবং ওঁ দুটি টিউব 
মিলিত হয়ে একটা টিউবের সৃষ্টি হয় যাকে প্রিমিটিভ হৃৎপিণ্ড টিউব বলা 
হয় (Primitive heart tube) | 

এরপর ওঁ প্রিমিটিভ হৃংপিও টিউবটির বাহিরের দেওয়ালের উপর হৃংপিণ্ড' 
পেশী কোষের আবরণ (মায়োকাডিয়াম ) দ্বারা পরিবৃত হয় এবং সাথে সাথেই 
কিছু কোষ পৃথক হয়ে মায়োকাডিয়ামের উপর একটি আবরণের স্থট্টি করে যাঁকে 
এপিকান্ডিয়াঁম বলা হয়। 

তারপর প্রিমিটিভ হৃৎপিণ্ড টিউবটি বাড়তে থাকে এবং জায়গার অভাবের" 
দরুন ইংরাজী অক্ষর “5এর মত হয়ে যায়। তারপর চতুর্থ সপ্তাহ সময় 
বরাবর (ভ্রণীয় জীবন ) টিউবটির দু-পাশে সম-অন্তরালে খাঁজের আবিভাঁব হয়: 
এবং টিউবটি পাঁচটি অংশে রূপান্তরিত পরস্পর সংযুক্ত একটি টিউবের আকার ধারণ- 
করে। এই পাঁচটি অংশ নিচের দিক থেকে ভিন্ন নামে পরিচিত যথা-__- 
(১) সাইনাস ভেলোসাঁস যার সঙ্গে পূর্বে উল্লিখিত শিরাগুলি সংযুক্ত থাকে. 


হ্ৃংপিণ্ডের সংক্ষিপ্ত ভ্রণতত্ব ২৭ 


() যৌথ অলিন্দ, (৩) যৌথ নিলয়, (৪) বালবাদ কডিস এবং 
(9 ট্রানকাস আর্টারিওসাস যার সঙ্গে ডরশ্যাল আ্যায়োটা সংযুক্ত থাকে । 


ট্রান্কাস আর্টারিওসাস ক 
বাল বাস, কর্ডিস 


যো নিলয় 


সাইনাস ভেনোসাস 
ভাইটেলিন ভেইন 


ভ্রণীয় জীবন পাঁচ থেকে আট সপ্তাহ অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ সময় কারণ এ সময়েই 
যত কিছু গুরুত্বপূর্ণ পরিবর্তনের স্থচনা হয়ে থাকে এবং এই সময়ে কোনরপ ক্রটি 
বিচ্যুতি হ’লে ক্ষতিকারক জন্মগত হৃদরোগ হতে পারে। এই সময়ে যৌথ 
অলিন্দ ও যৌথ নিলয়ের ভিতরে পার্টিসান জন্মাতে দেখা যায় এবং সেই 
পার্টিলান সম্পূর্ণ হয়ে যৌথ অলিন্দ, বাম ও দক্ষিণ অলিন্দে বিভাজিত হয় এবং 
যৌথ নিলয়, বাম ও দক্ষিণ নিলয়ে বিভাজিত হয়! এর সাথে সাথেই দুইটি 
অলিন্দ, দুইটি নিলয় থেকে সম্পূর্ন পৃথক হয়ে যায়। এগ্ডোকাডিয়্াল কুশন ও 
পার্টিসান দেওয়ালগুলি পরম্পর সংযুক্ত হয়ে উপরি উক্ত বিভাজন সম্পূর্ণ হয়ে 
থাকে। এ এপ্ডোকাডিয়াল কুশণ থেকেই মাইট্রাল ও ট্রাইকাসপিড কপাটিকার 
স্থষ্টি হয়ে থাকে । একটা ঘোরান সিঁড়ির মত পার্টিসান দেওয়াল বালবাস 
কিসের ভিতরে সষ্টি হয় এবং বালবাস কডিস ফুসফুসীয় মহাধমনী ও মহাধমনীতে 
রূপান্তরিত হয়ে পরিবেশন নালী প্রবাহের সৃষ্টি হয়। ফুসফুদীয় মহাধমনী দক্ষিণ 
নিলয়ের সঙ্গে এবং মহাঁধমনী বাম নিলয়ের সঙ্গে যুক্ত হয়ে থাকে। 


আট সপ্তাহের শেষে হৃৎপিণ্ডের বাহির আকুতি বেশ স্পষ্ট হয়ে যায় এবং 
ক্রমশঃ জন্মের সময় পর্য্যন্ত পরিপুষ্ট হতে থাকে । দক্ষিণ অলিন্দের শরীরের 
উপরের অংশ থেকে সুপিরিয়র ভেনাকেভা রক্ত নিয়ে আসতে থাকে এবং নিচের 
দিকে আমবাইলিকেল ও ভাইটেলিন শিরা যুক্ত হয়ে ইনফিরিয়র ভেনাকেভ। হয়ে 
শরীরের নিচের অংশ থেকে রক্ত নিয়ে দক্ষিণ অলিন্দে ফেলে। স্থপিরিয়র 


২৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


ভেনাকেভা থেকে যে রক্ত আসে তা দক্ষিণ নিলয়ে চলে যায় (দক্ষিণ : অলিন্দ- 
নিলয় পথ. দিয়ে) এবং ফুসফুদীয় মহাধমনী ও ডাকটাস আর্টারিওসাস (যা 
ভ্রণীয় জীবনে মহাধমনী চক্রের সঙ্গে যুক্ত থাকে ) দিয়ে নিম্নগামী আ্যায়োটায় চলে 
যায়। অল্প রক্ত (৫% ) ফুসফুসে যায়। 


লেফ ট আমবিলিকাল তেন 
রাইট ডেণ্টরিকল 


মায়ের ফুল থেকে অক্সিজেন প্রাপ্ত রক্ত ইনফিরিয়র ভেনাকেভ| মাধ্যমে 
ফোরামেন ওভাল দিয়ে (ভ্রণীয় অবস্থায় দুইটি অলিন্দের মাঝে পার্টসানে যে ছিদ্র 
থাকে তাকে ফোরামেন | ওভাল বলা হয়) বাম অলিন্দে ও পরে বাম নিলয়ে : 
যায়। দেখান থেকে মহাধমনী দিয়ে বেশির ভাগ রক্ত মাথার দিকে চলে যায়। 

জন্মাবার সাথে সাথে বা কিছু পরে ফোরামেন ওভাল ও ডাকটাস 
আর্টারিওনাস বন্ধ হয়ে যায় এবং স্বাভাবিক রক্ত চলাচল হতে থাকে । 


পেরিকাডিয়াম 


পেরিকাডিয়াম একটি ছুই পর্দার মোচাকার থলি যার মধ্যে হৃংপিণ্ড অবস্থিত । 
ইহার বাহিরের পর্দাটি তান্তব (99০85) বস্তু দ্বারা নিথিত এবং একে তান্তব 
পেরিকাডিয়াম বলে। এই তান্তব স্তরের ভিতরের দিকটি সেরাস বিল্লী দ্বারা 
আবৃত এবং এই ঝিশ্লীকে সেরাস পেরিকার্ডিয়াম বলে। ওঁ একই সেরাস 
বিল্লী উপরের দিক থেকে ঘুরে এসে হৃংপিণ গাত্রকে নিবিড়ভাবে আবৃত করে। 
এই সেরাস বিল্লী যেটি নিবিড়ভাবে হৃংপিণ্ডের গায়ে লেগে থাকে তাকে 
এপিকাভিয়াম বলে। হৃংপিণ্ডের এপিকার্ডিয়াম এবং বাহিরের তাস্তব স্তরের 
সেরাস বিলী, এই দুই ঝিল্লী আবরণীর মাঝখানে একটি গহ্বর থাকে যাঁকে 
পেরিকািয়াল গহ্বর বলে। এই পেরিকার্ডিয়াল গহ্বরে এক প্রকার 
হরহরে তরল পদার্থ থাকে যাকে পেরিকাডিয়াল তরল পদার্থ ( Pericardial 


সী 


84-44-4458 
১ R. L. Moore, Arch. 908. 


পেরিকাডিয়াম ২৯ 


fluid ) বলে। পেরিকাডিয়াল থলির মধ্যে থেকে হৃৎপিণ্ড যখন সংকোচন- 
প্রসারণ করে তখন এই পেরিকাডিয়াল তরল পদার্থ পেরিকাডিয়াল গহবরের ছুটি 
তলের মধ্যে ঘর্ষণকে নিবৃত্ত করে । 

পেরিকাডিয়ামের সেরাস ঝিলী চ্যাপ্টা একটি কোষের স্তর দ্বারা নিমিত যেটি 
একটি পাতল! বেসমেন্ট স্তরের উপর অধিষ্ঠিত থাকে । এই বেসমেপ্ট স্তরটি 
সংযোজক কলাতন্ত ও স্থিতিস্থাপক কলা তন্ত দ্বারা গঠিত। তান্তব পেরিকাডিয়াম 
শুধু সংযোজক কলা তন্ত দ্বারা গঠিত। 


পেরিকান্ডিয়ামের ক্রিয়াকলাপ £ 

১। এটা একটি হংপিণ্ডের মোচাকার থলির আধার যেটি হ্ৃংপিওকে ধরে 
রাখে এবং বাহিরের অন্যান্ত অঙ্গ থেকে তফাৎ করে রাখে । 

২। পেরিকাডিয়াম হৃংপিণ্ডের ডায়াস্টোলিক ক্ষীতিকে সংযত রাখে । 

৩। তান্তবীয় পেরিকাডিয়ামের স্থিতিস্থাপকতা৷ ন! থাকায় হৃৎপিণ্ডের ক্ষতি 
হতে দেয় না। 

৪। ইহা বাম নিলয়ে অতিরিক্ত রক্ত জমতে বাধার স্থট্টি করে এবং ফুসফুসীয় 
রক্ত সংবহনে গুরুচাপ থেকে রক্ষা করে । 

৫। ক্রমাগত অল্প চাপে পেরিকাডিয়াম স্ফীত হয়ে যেতে পারে যার ফলে 
পেরিকাডিয়ামের ধারণ শক্তি বেড়ে যায় । 

যদি তরল পদার্থ পেরিকাডিয়াম গহররে খুব তাড়াতাড়ি জমে যায়, হংপিও 
পেষিত হয়ে যায় এবং শিরার মাধ্যমে হৃৎপিণ্ডে রক্ত আসা বাধাপ্রাপ্ত হয়। মাত্র 
কয়েক মিলিমিটার রক্ত হঠাৎ করে পেরিকাডিয়াম গহ্বরে জমে উঠলে গুরুতর 
পরিস্থিতির হুষ্টি হয়। আবার আস্তে আস্তে পেরিকাডিয়েল ইফিউসনের ক্ষেত্রে 
জল জমলে, হৃংপিও আস্তে আস্তে বড় হয়ে ওঠে যেমন হৃংপিও হাইপারটুফির 
ক্ষেত্রে হয়ে থাকে, পেরিকাডিয়াম যথেষ্ট স্ফীত হতে পারে । 

৬। পেরিকাডিয়াম অত্যাবস্তক নহে। পেরিকাডিয়াম বাদ দিলেও প্রাণহানী 
হয়না এবং মানুষ বা জন্ত জানোয়ার পেরিকাডিয়াম বিহীন অবস্থায় বৃদ্ধ বয়স 
র্থস্ত বেচে থাকে । জন্মগত দোষের দরুণ পেরিকাডিয়াম নাও থাকতে পারে ।৯ 
Chicago, ঢা £ 756, 1925. H. South worth 


and C. S. Stevenson, Arch. intern. Med. 61:223, 1938. S. Sunder Land 
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৬০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
হৃৎপিণ্ডের গঠন ( Structure of Heart ) 


হংপিগ্ড একটি পেশী-গঠিত স্বয়ংক্রিয় পাম্প যার কাজ হ’ল, শরীরের সমস্ত 
কোযকে রক্তের মাধ্যমে তাদের বিপাকীয় প্রয়োজন মত পুষ্টি ও অক্সিজেন সরবরাহ 
ক্রা। এ কাৰ্য্য সম্পাদন করতে বিশ্রামের সময়, প্রতি মিনিটে অন্ততঃ ৫ লিটার 
রক্ত পাঠাতে হবে এবং পরিশ্রমের সময় হংপিণ্ডের এমন শক্তি থাকা চাই যার 
দ্বারা হৃংপিও অনায়াসে প্রতি মিনিটে অন্ততঃ ১৫ লিটার রক্ত সরবরাহ করতে 
সক্ষম হয়। প্রান্তীয় বাধা ও হৃংপিণ্ডে ফিরে আসা রক্তের পরিমাণের তারতম্য 
হলেও হংপিণ্ডের এ সমস্ত ক্রি বিচ্যুতি সামলে নেওয়ার শক্তি থাকা চাই যাতে 
করে হৃতপিও অভ্যন্তরের চাপ ও ধমনীর চাপ এই ছুই-এর মধ্যে একটা সামপ্তস্ত 
রাখতে সক্ষম হয়। 

উপরি উক্ত কার্গুলি সঠ্ভাবে সম্পাদন করতে অপারগ হ’লে এ অবস্থাকে 
হংপিণ্ডের অক্ষমতা বা হার্ট ফেলিওর বলা হয়ে থাকে। 

সাধারণ ভাবে সব ঠিক ঠিক চললে হৃৎপিণ্ডের কর্মশক্তি ও কর্ম পরিমিতি 
'অপাধারণ যা আমরা মুখবন্ধে আগেই আলোচনা করেছি। এই শক্তির উৎস কি 
তা জানতে হ’লে আমাদের জানতে হবে হৃংপিণ্ডের মূল গঠন প্রকৃতি এবং তার 
বিশেষত্ব । নিয়ে হৃতপিণ্ডের গঠন সম্বন্ধে আলোচনা করা হ’ল: 


হৃৎপিণ্ডের চাক্ষুষ গঠন ( Gross structure of Heart ) 


হতপিওকে প্রস্থচ্ছেদ করলে আমরা দেখতে পাব যে তিনটি প্রধান টি 
হংশিও গঠনে প্রধান অংশ গহণ করেছে যথা সংযোজক কলা বা টি, মাসকুলার 
চিন্ত ও এগ্োখিলিয়েল টিহু এবং চোখে দেখলে আমর| দেখতে পাব এ চিন্বগুলি 


করা হচ্ছে ঃ 

১। হৃৎপিণ্ডের বাহিরের তলগুলি (9৮০৩০) একটা শক্ত অথচ খুবই 
পাতলা! একটি আবরণ দ্বারা আবৃত থাকে যাকে আমরা এপিকান্ডিয়াম বলি। 
এই এপিকাডিয়াম সংযোজক কলা দ্বারা গঠিত এবং পেরিকাডিয়েল গহবরের 
ভিতরের স্তর এবং হৃংপিও শরীরকে আবরণের মাধ্যমে হৃৎপিণ্ডের আকুতিকে 
বজায় রাখে। 

২। হংপিও দেওয়ালের সব থেকে ভিতরের দিকে অর্থাৎ হৃৎপিণ্ড গহ্বর 


ও হৃৎপিণ্ডের গঠন os 
| দিকের তল, একটি মহুণ পাতলা ( এপিকাডিয়াম থেকে অনেক পুরু) স্তর দেখা 


...৩। এণ্ডোকাডিয়াম ও এপিকাডিয়াম এই দুই স্তরের মাঝখানে সবার 
থেকে পুরু একটি স্তর থাকে যাকে মায়োকাডডিয়াম বলে। এই স্তরটি বিশেষ 
[গেলি কোষ অৰ্থাৎ কা্ডিয়াক পে কোষ দ্বারা গঠিত। এই স্তরটিই হৃংপিণ্ডের 
সংকোচক অঙ্গ । 

৪। হালকা অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখলে মায়োকার্ডিয়াম ও এণোকাডিয়াম 
্তরের মাঝখানে একটি হালকা চিলেঢাল| স্তর দেখা যায় যাকে 
সাবএপ্ডোকািয়েল স্তর বলা হয়। 

অতএব হৃংপিণ্ডের চাক্ষুদ গঠনের সারাংশ নিয়ন প্রকার (বাহির থেকে 


এপিকাডিয়াম__সংযোজক কল! । 


মায়োকাডিয়াম__কাডিয়াক মাসল (পেশী )। 
সাবএগ্ডোখিলিয়েল স্তর (যন্ত্র ছাড়া সঠিক দেখা না গেলেও বোঝা 
যায়)। 
৪ | এণ্ডোকাডিয়াম_এণ্ডোখিলিয়েল টিঙ্। 3 
পণ পেশীর আনুবীক্ষণীক গঠন ঃ 


 ংপিও পেণীকে উচ্চ ক্ষমতাসম্পন অনুবীক্ষণ তত ছারা পরীক্ষা করলে দুই 


৩২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদপিণ্ড 


কিন্তু কার্ডিয়াক মায়োফাইব্রিলিগুলি আড়াআড়ি ও লম্বালস্থি উভয় দিকেই রেখিত 
থাকে। গ্রতিপরণ প্রকৃতির তারতম্যের জন্য এচ্ছিক পেশীকেষের মত প্রতিটি 
কাডিয়াক মানোফাইত্রিল এ, আই, এম, এইচ, এবং জেড অংশে বিভক্ত । 
প্রতিটি মায়োফারিল-এর ভিতরে খুব সুক্র সুক্্ম তন্তু দেখা যায় যেগুলিকে 
মায়োফিলামেণ্টস বলা হয়। 

প্রতিটি মায়োফাইব্রিল-এর জেড থেকে জেড অংশকে সারকোমিয়ার 
বল! হয়। এই সারকোমিয়ারই পেশীর সংকোচন একক ( Cantraction 
Unit )। প্রতিটি সারকোমিয়ার সম্পূর্ণ এবব্যাও এবং উপর-নিচু ছুটি আই-ব্যণ্ডের 
অৰ্দ্ধেক লইয়া গঠিত। সারকোমিয়ারের দৈর্ঘ্য ২৩ ৮ যার মধ্যে এ-ব্যাণ্ডের অংশ 
১.৫ ৮ এবং আই-ব্যাণ্ডের অংশ ০*৮ &| 

আগেই বলা হয়েছে মায়োফাইব্রিলের ক্র গঠনে মায়োফিলামেন্টস থাকে ৷ 
দু-রকমের মায়োফিলামেন্ট দেখা যায় যাদের মধ্যে একটি মায়োঁসিন ও অন্যটি 
আযাকটিন এবং এদের রাসায়নিক গঠন আলাদা আলাদা এবং মাপেও এদের: 
মধ্যে তফাৎ আছে। 


মায়োসিন ফিলামেণ্ট ( Myosin filament ) : 


প্রতিটি মায়োসিন ফিলামেণ্টের ব্যাস ১০ ॥ (১০০ A) এবং এর 'র্ঘ্য 
১৫ ॥m এবং এর! সমান্তরালে অবস্থিত থাকে এবং দুটি মায়োসিন ফিলামেন্টের 
মধ্যে ৪৫ 217 ফাক থাকে। প্রতিটি মায়োসিন ফিলামেণ্টের মাঝখানটা বলের 
মত মোটা এবং এর উভয় প্রান্তই ক্রমশঃ সরু হয়ে যায়। প্রতিটি মায়োসিন, 
ফিলামেন্টে ১৮০টি প্রোটিন মলিকিউল থাকে যাদের মায়োসিন মলিকিউল 
বলা হয় এবং এদের মলিকুলার ওজন হ'ল ৫০০,০০০. এ-গুলি রডের মত 
দেখতে এবং এদের এক প্রান্ত হকের মত বীকান । ট্রিপসিন দিয়ে পচনের 
পর প্রতিটি মায়োসিন মলিকিউলে দু'রকমের প্রোটিন পাওয়া যায়, লাইট 
মেরোমাইসিন ও হেভি মেরোমাইসিন। 

আযাকটিন ফিলামেণ্টস (4০৫1 81806015 )$ আযাকটিন ফিলামেন্ট 
গুলি মায়োসিন ফিলামেণ্ট থেকে অনেক সরু এবং এদের এক-একটির ব্যাস 
৫ গা এবং জেড-ব্যাও থেকে পরম্পর বিপরীত মুখ হয়ে অবস্থান করে এবং 
তারাই আই-ব্যাও গঠন করে। আযাকটিন ফিলামেন্ট, আই-ব্যাণ যতটা! লম্বা, ঠিক 
ততটা লহ্থ৷ নয় । তারা এবব্যাণ্ডের মধ্যে মায়োসিন ফিলামেন্টের আংশিক পার্শ্বচর 


হৃখপিগের গঠন ৩৩ 


হিসাবে অবস্থান করে । আ্যাকটিন ফিলামেন্ট ও মায়োসিন ফিলামেণ্টেস-এর মধ্যে 
১০-২০ 20) ফাক থাকে । পেশীর অবস্থা, অনুপাতে তারা৷ এবব্যাণ্ডের কতটা গভীরে 
থাকবে তা নির্ভর করে । বিশ্রামের সময় দু-দিক: থেকে আযাকটিন ফিলামেণ্ট এ- 
ব্যণ্ডের গভীরে ঢুকে থাকে কিন্তু মিলিত হয় না। একটা ফাক থেকে যায়_-য়ে- 
ফাকটা এইচ-ব্যাণ্ডের দৈর্ঘ্য নিরুপণ করে এবং এইচ-ব্যাও, এ-ব্যাণ্ডের মধ্যবর্তী অংশ 
হওয়ায় এটা বোঝা যায় যে বিশ্রামের সময় আযাকটিন  ফিলামেন্ট..এইচ-র্যাগুকে 
ভেদ করে যায় না৷. যখন পেশী প্রবারিত হয় তখন এইচ-ব্যাও বড় হয়ে যায়৷ 
যখন পেশী সংকোচিত হয় তখন এইচব্যাও খুব ছোট হয়ে যায় বা থাকে ন]। 

আযাকটিন ফিলামেণ্টের (এফ আযাকটিন) মলিকুলার গঠনে আমর! দেখতে 
পাই ছুটি তন্তুর মত বস্তু নিজেদের মধ্যে জরাজরি ক'রে রয়েছে । এ প্রতিটি তন্ত 
জি-আযাকটিনের পলিমার যেগুলি জুড়ে জুড়ে একটি লম্বা! তন্তর মত আকার ধারণ 
করে। জি-আ্যাকটিনের মলিকুলার ওজন ৬০,০০০ এবং এদের প্রতিটির ব্যাস 
৫:৫ এ |  উ্রপোমায়োসিন-বি এবং ট্রপোনিন নামে আরও ছুটি প্রোটিন ও 
আযকটিন ফিলামেন্টের মধ্যে থাকে । 

সারকোটিবিউলার দিসটেম (Sarcotubular System) $ এচ্ছিক 
পেশী কোষের মত কাডিয়াক পেশী কোষের সারকোটিবিউলার রেটিকুলাম থাকে 
কিন্ত এখানে গঠনে জটিলতা কম এবং কোন প্রান্তীয় সিসটারনি (৫৪৫৪6) ব| 
সিসটারনি ট্রায়েড থাকে ন! কিন্তু এখানে টি-টিবিউল অপেক্ষাকৃত বড় দেখা যায়। 

সারকোল্লাজম £ কাডিয়াক কোষে সারকোপ্নাজম বেশ বেশি থাকে এবং 
দেখতে দানাদার এবং এর মধ্যে মায়োফাইভ্রিলস, সারকোপ্নাজমিক রেটিকুলাম, 
মিটোকনড্রিযা, গলজি-বডি প্রভৃতি থাকে।  মিটোকনড়িয়া গুলি খুবই লঙ্ব| লম্বা 
এবং সংখ্যায়ও খুব বেশি থাকে। প্রতিটি লঙ্বায় সাধারণত ২*৫/ এবং ৭-৮/৮ 
পর্য্যন্ত লম্বা হ'তে পারে । 
কাডিয়াক কোষের বিশেষত্ব £ 

প্রতিটি কাড়িয়াক কোষ শাখা বিশিষ্ট এবং প্রতিটি কোষ অন্য কোষের 
সঙ্গে বিশেষ বন্ধনে (ডেসমোসোম, ফ্যাসা আডহেরেনস, নেক্সাস ) যুক্ত থাকে । 
এই বন্ধনগুলি সি'ড়ির মত স্তবকে স্তবকে পরম্পর পরস্পরকে যুক্ত করতে দেখা 
যায় এবং সংযুক্তির জায়গাগুলিকে ইণ্টারক্যালেটেড ডিস্ক বলা হয় যা 
হৃৎপিণ্ড পেশীর নিজস্ত বিশেষত্ব । “তা ছাড়া “আগেই বলা হয়েছে যে হৃংপিও 
কোষ লাঘলখি ও আড়াআড়ি ভাবে রেখিত। কোষের নিউক্লিয়াস হাসের, 


৩ 


৩৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


ডিমের মত এবং কোষের মাঝখানে থাকে । সারকোপ্লাজম দানাদার এবং 
মিটোকনদ্রিয়াগুলি খুবই লম্বা । সারকোটিবিউলার রেটিকুলামের বিশেষত্ব উপরে 
বলা হয়েছে । এর প্রান্তীয় সিসটারনি ও সিসটারনি ট্রায়েড থাকে না এবং 


টি-টিবিউল অপেক্ষাকৃত বেশ বড়। 


কাডিয়াক কোষের কাঁধ্যকরী সাৰইউনিট 


€(অংকোচন-প্রসারণ যন্ত্র) £ 


দারকোমিয়ারই কান্ডিয়াক কোষের কার্য্যকরী অংশ £ আগেই 


আযকটিন মায়োনিন ফিলামেন্টের পেশী 
সংকোচনের ও শিথিলতার সময় অবস্থা ॥ 


বলা হয়েছে প্রতিটি সার- 
কোমিয়ারের মধ্যে আকটিন ও 
মায়োসিন ফিলামেণ্টস থাকে । 
মায়োসিন ফিলামেণ্ট মাঝখানে 
থাকে এবং দুই প্রান্তের জেড- 
ব্যাণ্ড থেকে প্রতিটি মায়োসিন 
ফিলামেন্টের ছুই পাশে আযাক- 
টিন ফিলামেন্ট লম্বালখি বিপরীত- 
মুখী হয়ে সজ্জিত থাকে কিন্ত 
তারা মিলিত হয় নাঁ_কিছু 
ফাক থাকে । যখন সংকোচন 
হয় ছুটি জেড লাইনের দুরত্ব 
কমে যায় এবং বিপরীতমুখী 
ছু'জোড়৷ আযাকটিন ফিলামেন্টস 
পরস্পর কাছাকাছি হয়ে একটি 
অপরটির পাশে কিছু অংশ পর্য্যন্ত 
যুগ্মভাবে অবস্থিত হয়। মায়োসিন 
ফিলামেন্ট ও আ্যাকটিন ফিলা- 
মেণ্ট পরম্পর পরস্পরের সঙ্গে 
কিছু পর পর সেতু দ্বারা যুক্ত 
হয়ে যায়। এই সেতুগুলি মায়ো- 
সিন ও আযাকটিন ফিলামেন্টের 


মধ্যে ক্রিয়া-প্রতিক্রিয়ায় স্থান । এটা বলা হয়ে থাকে সেতুর সংখ্যা যত বেশি হবে 


7) এআ পন্য সকাল নাচ পারা ব্রার 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৩৫ 


ততই সংকোচক শক্তি বৃদ্ধি পাবে। যখন সারকোমিয়ার ২-২*২/-এর মধ্যে 
থাকে তখন মায়োসিন ও আযাকটিন ফিলামেন্টের মধ্যে সব থেকে বেশি কার্যকরী 
সম্পর্ক গড়ে উঠে। এই দৈর্ঘ্য যদি বেড়ে যায় কোন কোন জায়গায় সেতু 
সংযোগ বিচ্ছিন্ন হয়ে যায়_-সংকোচন শক্তি কমে যায়। আবার এই দৈর্ঘ্য যদি 
কমে যায় আযাকাটিন ফিলামেণ্ট পরম্পর পরস্পরের সহিত আবরণবদ্ধ হয়ে যায়_ 
সংকোচন বিদ্বিত হয় । 


স্টারলিং-এর সুত্র (Starlings Law ) 


স্টারলিং কার্ডিয়াক কোষের সংকোচন সম্পর্কে একটি সুত্রে বলেছিলেন 
সংকোচিত হওয়ার আগে হৃংপিণ্ড কোষ-তন্তর দৈর্ঘ্য কার্য্যকরী সীমার মধ্যে যত 
বড় হবে সংকোচন শক্তি তত বেশি হবে। যেমন ডায়াস্টোলের সময় রক্তের 
পরিমাণ যদি এমন হয় য! হংপিণ্ড কোষের দৈর্ঘ্যকে বাড়িয়ে দেয় তাহলে সংকোচন 
শক্তি বৃদ্ধি পাবে। আবার খুব বেশি প্রসারিত হ’লে সংকোচন শক্তি কমে যায়। 
এখানে আমর! স্মরণ করব যে সারকোমিয়ারের স্বাভাবিক দৈর্ঘ্য ২'৩%। এ 
স্বাভাবিক সীমার মধ্যে সংকোচনের আগে যত বেশি দৈর্ঘ্য থাকবে সংকোচন 
শক্তি তত বেশি হবে। উপরের স্তবকে সারকোমিয়ারের কার্য্যকারীতার কথা যা 
আলোচনা কর! হয়েছে তা স্টারলিং-এর স্থত্রের সঙ্গে সামগ্রস্পূর্ণ। 
হৃৎপিণ্ড ও সংবহুনতন্ত্রের উপর ব্যায়ামের প্রতিক্রিয়া £ 

ব্যায়ামের ফলে জৈব রাসায়নিক “বস্তু যথা নরএড্রিনেলিন, এড্রিনেলিন 
অতিমাত্রায় ক্ষরিত হয় এবং তারা সিমপ্যাথেটিক নার্ভকে উত্তেজিত করে যার ফলে 
হংপিণ্ডের গতিমাত্রা এবং সংকোচন শক্তি বেড়ে যায়। পেশীর রক্তবাহ প্রসারিত 
হয় কিন্তু বুকের, পেটের অঙ্গসমূহের ও চামড়ার রক্তবাহগুলি সংকোচিত হয় যার 
ফলে বেশি রক্ত শিরা দিয়ে হংপিণ্ড ফিরে আসে, ডায়াস্টোলিক রক্ত-পরিমাণ 
বাড়ে--কাডিয়াক আউটপুট বাড়ে এবং পেশীতে রক্ত সরবরাহও বেড়ে যায়। 
সিন্টোলিক রক্তচাপ বৃদ্ধি পায় কিন্তু ডায়ান্টোলিক রক্তচাপ অপরিবতিত থাকে । 


উত্তেজনা-সংকোচনের যুগ্ম প্রতিক্রিয়। (Excitation contraction 
coupling) ই 

বৈদ্যুতিক উত্তেজনা কোষকে প্রভাবিত করার জন্য কোষের মধ্যে পরপর 
কতকগুলি প্রতিক্রিয়া (Depolarization-repolarization) ঘটে যার. ফলে 


৩৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


হৃংপিণ্ড কোষ সংকোচিত হয়। ঘটনা! যা ঘটে তা দেখতে পাওয়া যায় কিন্ত 
প্রকৃত তথ্য সম্বন্ধে আজও আমাদের সম্যক উপলব্ধি হয় নাই। আমরা জানি 
হংপিও কোষ সারকোলেমা দ্বারা আবৃত থাকে । এই সারকোলেমা ভাজ খেয়ে 
কোষের গায়ে টিউবের জালক স্থাষ্ট করে তাদের মধ্যে কতকগুলি টিউব কোষের 
উপর লম্বালম্বি ভাবে থাকে, আর কতকগুলি আড়াআড়ি ভাবে (Transverse 
Tubes) থাকে । এটা ধারণা করা হয়-_বৈছ্যুতিক উত্তেজনা প্রথমে আড়াআড়ি 
টিউবের মাধ্যমে যায় তারপর লঙ্কালগ্ি টিউবের উপর দিয়ে যায়, ফলে ক্যালসিয়াম, 
কোষ তন্তর মধ্যে প্রবেশ করে এবং উপোনিনের সঙ্গে যুক্ত হয়ে যায়; এ 
উপোনিন মুক্ত হয়ে মায়োসিন-আযাকটিন প্রস্থ সংযোগ (cross bridge) করে এবং 
এ-টিপেজকে কর্ম তৎপর করে দেয় যার ফলে সংকোচন ঘটে থাকে । আবার 
বিপরীত প্রতিক্রিয়া ঘারা ক্যালসিয়াম কোষ থেকে পাম্প হয়ে সারকোলেমিক 
রেটিকুলামে ফিরে যায়, পেশী শিথিল হয় এবং এই অবস্থাকে হৃংপিণ্ডের ক্ষেত্রে 
ডায়াস্টোল বলে। 


কার্ডিয়াক কোষের শক্তির উৎসঃ 

প্রতি কার্ধ্য সম্পাদনের জন্য শক্তির প্রয়োজন হয় এটা সর্জনবিদিত। 
হৃৎপিণ্ডের সংকোচনেও শক্তি লাগে এবং এই শক্তি ম.কোজ, ল্যাকটেট, ও ফ্যাটি 
এসিড অক্সিডেসন হয়ে এডিনোসিন ট্রাইফসফেট ও ক্রিয়েটিনিন ফসফেটে 
রূপান্তরিত হয়ে শক্তি সঞ্চারিত করে যার ফলে স্বপিও পেশী কল! সংকোচিত 
হতে পারে। এই প্রক্রিয়াকে অক্সিডেটিভ ফদফোরাইলেসন বলা হয়। 


ইমপালম উৎপাদক ও পরিবেশক পেশীকল! ও তাদের আণু- 
বাক্ষণীয় গঠন £ 

প্রাপ্ত বয়স্ক লোকের দক্ষিণ অলিন্দে ছুটি বিশেষ স্থান রয়েছে যাদের সাইনু- 
জ্যা্টুয়েল নোড (5. &. 13০৫০) ও আাট্রিয়ো-ভেটিকুলার নোড (A-V Node) 
বলা হয়। এই সাইগু-আযা্টিয়েল নোডে প্রথম ইমপালসের উৎপত্তি হয়। সেই 
ইমপালয অলিন্দের পেণীতে ছড়িয়ে পড়ে তারপর এ-ভি নোডে যায় এবং এ-ভি 
নোড থেকে সেই ইমপালস অআ্যার্টিওভেটি_ কুলার বাগুল (81), তার দুই শাখা, 
বাম্‌'ও দক্ষিণ, ও পারকিনজি কোষ ছারা উভয় নিলয়ে ছড়িয়ে পড়ে। 
/"আয়াদের জানা.আছে অলিন্দের পেশীর সক্ষে নিলয়ের পেশীর সরাসরি কোন 


হৃৎপিণ্ডের গঠন তণ 


যোগ নাই। সে-কারণে অলিন্দ থেকে নিলয়ে ইমপালফ যাওয়ার পথ হ’ল এ-ভি 
বাগুল, তার দুই শাখ| ও পারকিনজি কোষের নিলয়দ্বয়ে ব্যাপক পরিব্যাপ্ডির 
মাধ্যমে । রোগে বা অন্য কোন কারণে এ-ভি বাণ্ডল নষ্ট হলে ইমপালস নিলয়ে 
যেতে পারে ন|। এই অবস্থাকে সম্পূর্ণ হার্ট ব্লক বলে এবং এই অবস্থায় অলিন্দ 
যে ইমপালস স্াট্টি করে গেই ইমপাঁলফের. দরুণ অলিন্দের স্পন্দনের সংখ্য এক 
রকম হয় (প্রতি মিনিটে ৬০-১০০ ) এবং নিলয় নিজ্রস্ত শক্তি দ্বারা যে স্পন্দনের 
সৃষ্টি করে তার সংখ্যা অন্য রকম হয়। এই অবস্থায় নিলয়ের বিটের সংখ্য! খুব 
কম হয়ে যায় এবং সাধারণত প্রতি মিনিটে ৩০টি বা আরও কম হয়ে থাকে । 

ইমপালপ প্রথমে এস-এ নোডে স্থষ্টি হয় এবং সেই ইমপালস মেডালায় 
অবস্থিত ভ্যাগোমটর পেণ্টার দ্বারা প্রেরিত ইমপালন সাহায্যে নিয়ন্ত্রিত হয়ে 
থাকে। স্বাভাবিক অবস্থায় একটা গড় সংখ্যায় নিয়মিত ভাবে ইমপালস আসতে 
থাকে এবং সেই অনুযায়ী অলিন্দ সংকোচিত ও প্রদারিত হয়ে থাকে। অলিন্দের 
ইমপালপ এ-ভি নোডে এসে তারপর এ-ভি বাওল-এর মাধ্যমে নিলয়ে ছড়িয়ে 
পড়ে এবং নিলয় অলিন্দ যে সংখ্যায় ইমপালস পাঠায়, সেই সংখ্যায় সংকোচিত 
গ্রসারিত হতে থাকে । এ থেকে বোঝা যাচ্ছে যে স্নায়ু এস-নোডকে শাসন করে 
এবং এস-এ নোড এ-ভি নোডের মাধ্যমে নিলয় পেশীকে শাসন করে । অতএব 
দেখা যাচ্ছে দক্ষিণ অলিন্দের এস-নোড, নিলয়ের গতিমাত্রার মান স্থির করে দেয় 
এবং হৃংপিণ্ডে গতিবেগের মান বা মাত্র! ঠিক করে দেয় বলেই এস-এ নোডকে 
“পেস মেকার (Pace Maker) বল! হয়। 

হৃৎপিণ্ডের এ বিশেষ সংগঠনকে সঞ্চারক কলা (Conducting 'Ti55Ue) বলা 
হয়ে থাকে । ওঁ সঞ্চারক কলার অঙ্গুলি পুনরায় নাম উল্লেখ করে তাদের বিশেষ 
পরিচিতি জ্ঞাপন করা হচ্ছে। 


হৃৎপিণ্ড পেশীর ইমপালস সঞ্চারক কলার অঙ্গুলি £ 
(১ সাইনু-আ্যাট্রিয়েল নোড (এস-এ নোড )। 
(২) আাট্রিয়োভেটি,কুলার নোড ( এ-ভি নোড )। 
(৩)  হিজের (879) আযাটিওভেটি কুলার বাল ( এ-ভি বাল) 
(i) বাম শাখা 
(8) দক্ষিণ শাখা 
(i) পারকিনজি ফাইবার্স (Rurkinjee fibres) 


৩৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
(১ সাইনু-আ্যা্রিয়েল নোড (এস-এ নোড ) £ 


পরিচিত £ ১৯০৭ সালে কিধ ও ক্র্যাক (Keith and Flack) প্রথম 
এস-এ মোড সন্ধে বিশেষ পরিচয় চিকিৎসক বিজ্ঞানীদের সামনে তুলে ধরেছিলেন 
সেই কারণে এস-এ নোডকে কি ও ক্্যাকের সাইু-আ্যার্িয়েল নোডও বলা হয়ে 
থাকে। আবার পেস মেকার (2৪০৩ kr) নামেও এই কেন্্রবিনদুটি সবার 
কাছে বিশেষ ভাবে পরিচিত। 

অবস্থান £ নামের সঙ্গে অবস্থানের পরিচয় রয়েছে। হংপিণ্ডের ভ্রণীয় 
জীবনে দক্ষিণ অলিন্দ, সাইনাস ভেনেরামের কিছু অংশ প্রিমিটিভ ত্যা়্ামের 
সঙ্গে মিলনের ছারা গঠিত হয়। এই নোড, ভ্রণীয় জীবনে, সাইনাস ভেনেরাম 
ও প্রিমিটিভ আ্যট্িয়ামের সংযোগ স্থলে উপস্থিত ছিল তাই এই নোডের সাইনু- 
ত্যাট্রিয়েল নোড নামকরণ সার্থক হয়েছে । 

প্রাপ্ত বয়স্কদের ক্ষেত্রে এস-এ নোড সালকাস টারমিনেলিসের উপরের দিকে 
স্থপিরিয়র ভেনাকেভা ও দক্ষিণ অলিন্দের সংযোগ স্থলে এপিকার্ডিয়াম ও এণ্ডো- 
কাডিয়ামের মধ্যে অবস্থিত। দক্ষিণ অলিন্দের ভিতরে এই নোডের অবস্থান 
ক্রিষ্টাটারমিনেলিসের উপরের দিকে সাইনাঁস ভেনেরামের দিকে থাকে । 

আকুতি ও মাপ £ এস-এ নোডের আরুতি সম্বন্ধে মতভেদ আছে। কেউ 
কেউ বলেন এস-এ নোড মাকুর মত, কেউ বলেন গদার মত আবার কেউ কেউ 
বলেন এস-এ নোডের তিনটি অংশ আছে মাথা, ধর আর লেজ। 

এর মাপের সম্বন্ধে বিশেষ মতভেদ নাই | এর দৈর্ঘ্য ১০ থেকে ২০ মিলি- 
মিটার, প্রস্থ ৩ মিলিমিটার (সব থেকে চওড়া জায়গায়) এবং ১ মিলিমিটার 
পুরু। 

আণুবীক্ষণীক গঠন £ আণুবীক্ষণীক গঠনের প্রধান বৈশিষ্ট (১) এস-এ 
নোডের ধমনী এস-এ নোডকে লঙ্কাল্থি মাঝখান দিয়ে ভেদ করে যায়) এই 
ধমনীর ব্যাস, যতটুকু টিকে ধমনী সরবরাহ করে, সেই তুলনায় আনুপাতিক হারে 
বেশ বড় মাপের এবং এর টিউনিকা আযাডভেন্টিপিয়া, দু-পাশের ঘন সংযোজক 
কলার জালকে মিশে যায়, যে জালক এস-এ নোডের কাঠামো! তৈয়ার করে। 
এই ধমনী ডান কিন্বা বাম করনারী ধমনীর শাখা হয়ে থাকে । 

(২) এস-এ নোডের সংযোজক কলার জালকের মধ্যে নোডাল ধমনীর গায়ে 
গায়ে ফ্যাকাশে বড় মাকুর মত শাখা বিশিষ্ট এক রকমের পেশীকোষ থাকে যাদের 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৩৯ 


 পি-কোষ বল! হয়। পি-কোষের মাঝখানে নিউক্লিয়াস থাকে । এটা এখন 
সর্বজন স্বীকৃত যে পি-কোষই সংকোচক ইমপালস স্থষ্টি করে । 

(৩) এক রকমের পরিবৃত্তিকাল (05805119091) কোষ এস-এ নোডে 
পাওয়া যায় যারা পি-কোষকে অলিন্দের পেশী কোষের সঙ্গে সংযোগ স্থাপন করে । 

১৯৭৮ সালে জেমস নামে এক গবেষক বহু পরীক্ষা-নিরীক্ষার মাধ্যমে এস-এ 
নোডে যে কোষ দেখেছিলেন তাদের নৃতন ভাবে নামকরণ করেছিলেন । তার 
মতে এস-নোডে চার রকমের কোষ থাকে যথা, (১) নোডাল মায়োসাইট 
«(Nodal myocyte), পি-কোষ, (ii) পরিবৃত্তিকাল মায়োসাইট (Transitional 
myocyte), (iii) পারকিনজি মায়োসাইট (Purkinjee myocyte) ও. 
(iv) কারিগর মায়োসাইট (Working my০c৫yt6) বা সাধারণ পেশীকোষ । 
(8) ্বয়ংক্ৰিয় স্নাযুতন্ত এস-এ নোডের মধ্যে যথেষ্ট পরিমাণে দেখ! যায় এবং 

স্নায়ু তন্তগুলি এ-সমস্ত পেশী কোষের সঙ্গে যুক্ত থাকে। 

(৫) প্যারাসিমপ্যাথেটিক গ্যাংলিয়নও কিছু কিছু এস-এ নোডের ধারে কাছে 
 ছড়ান ছিটান থাকতে দেখা যায় কিন্তু তার! নোডের মধ্যে থাকে না 

কার্যকারিতা £ সাইনুত্যাট্িয়েল নোড (এস-এ নোড) হৃৎপিণ্ডের 
পেসমেকার (72৪০০719167) কারণ এস-এ নোড হৃংপিণ্ডে ম্পন্দনের স্থষ্টি করে 
এবং সমস্ত হংপিগুকে নিজের বিটের সঙ্গে তাল রেখে কাজ করিয়ে নেয়। এবং 
এই এস-এ নোডের সংকোচন তরঙ্গ থেকে যখন কার্ডিয়াক সাইকল চলতে থাকে 
তখন তাকে সাইনাস রিখম বলা হয়। 


(২) আ্যাত্রিওভেনন্রিকুলার নোৌড--এ-ভি নোড (4 Node of 
‘Tarawa, 1906) 

এ-ভি নোড এস-এ নোড থেকে অপেক্ষাকৃত ছোট । এ-ভি নোড একদিকে 
দক্ষিণ অলিন্দে দুই নোডের মধ্যে ইমপালপ পরিবহনকারী শাখা ও অলিন্দের 
পেশীর সঙ্গে যুক্ত এবং অন্য দিকে ( নিলয়ের দিকে ) হিজের বাগুলের সঙ্গে যুক্ত। 

অবস্থান? এভি নোড দক্ষিণ অলিন্দের এও্ডোকাডিয়ামের তলে ছুই 
অলিন্দের পার্টিসান দেওয়ালের নিচের দিকে করনারী সাইনাসের মুখের ঠিক 
উপরে থাকে । 

মাপ ঃ মাপে এভি নোড লম্বায় ৬ মিলিমিটার প্রস্থে ৩ মিলিমিটার এবং 


১ মিলিমিটার পুরু । 


৪5 রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


আণুবীক্ষণীক গঠন £ এ-ভি নোডের গঠন প্রায় এস-এ নোডের মত 
কিন্ত তফাৎ হ'ল-পেশী কোষগুলি অপেক্ষাকৃত ছোট এবং এই নোডের বিশেষ 
ধমনীটি এর মাঝখানে না থেকে এক পাশে থাকে। এর কাঠামোয় সংযোজক 
কলার জালক অপেক্ষাকৃত কম ঘন ও ঢিলেঢালা এবং জালকের মধ্যে মায়োসাইট 
আবদ্ধ থাকে। নোডাল মায়োসাইট বা পি-কোষ সংখ্যায় কম থাকে এবং 
পরিবৃত্তিকাল (1879119721) কোষই বেশি সংখ্যায় থাকে এবং মুখ্য কোষ 
গোষ্ঠি । এর চারিদিকেই পারকিনজি কোষ থাকে যার! এ-ভি বাগলের সঙ্গে 
মিশে যায়। 

কার্য্যকারিতা £ () এভিনোড এস-এ নোড থেকে অলিন্দের পেশী 
কোষের মাধ্যমে এবং দুই নোডের মধ্যে সংযোগকারী বিশেষ পথের মাধ্যমে 
সংকোচন ইমপালস পায় এবং সেই ইমপালসকে এ-ভি বালের মাধ্যমে নিলয়ে 
পাঠিয়ে দেয়। 

() এ-ভি নোড নিজেও সংকোচন ইমপালপ সৃষ্টি করতে পারে কিন্তু এর 
সংখ্যা কম, ৪০-৬৭ প্রতি মিনিটে । যখন কোন কারণে এস-এ নোড ইমপালস 
সৃষ্টি করতে পারে না তখন এ-ভি নোড নিজের শক্তি ছারা নিজের সংকোচন 
ইমপালস স্থষ্টি করে এবং এইরূপ ক্ষেত্রে যে ইমপালস হষ্টি হয় তাকে নোডাল 
রিথম বলে। 

(i) এ-ডি নোড, এ-ভি বাগুল, এর ছুই শাখা এবং নিলয়ের পারকিনজি 
জালক এক রকম সংযোজক কলা আবরণ দ্বারা পরিবৃত থাকে যার দ্বারা 
ইমপালস সংবহন পথের স্বাতন্ন বজায় থাকে (175818/190) এবং এই সংযোজক 
কলার আবরণ ইনস্থলেটরের কাজ করে থাকে। 

(i) এ-ভি নোডে অধিক মাত্রায় পরিবৃত্তিকাল কোষ থাকার দরুন এটা 
ধারণা করা! হয় এ-ভি বাগুলে ইমপালস সঞ্চালন ধীরে চলতে থাকার কারণ, 
পরিবৃত্তিকাল কোষ ধীরে ইমপালস সঞ্চালনে অভ্যন্ত । 


আ্যাট্রিওভেনট্রিকুলার বাগুল বা এ-ভি ব্যাগুল £ 

এ-ভি বাগুল একটি কলাগ্চচ্ছ যা এডি নোডের নিচের দিক থেকে উৎপত্তি 
হয়ে দক্ষিণ তযা্টিও ভেনিকুলার রিং অতিক্রম করে ইণ্টারভেনট্রকুলার সেপ্টামে 
আসে এবং তারপর উপরের দিকে উঠে এ দেপ্টামের পেশী অংশের ও অপেনী 
অংশের সংযোগ স্থলে যায় এবং ছুই শাখায় বিভক্ত হয়ে যায়__বাম ও দক্ষিণ। 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৪১ 
| বাম শাখা ইন্টার ভেনট্রিকুলার সেপ্টামের অপেশী অংশকে ভেদ করে বাম 
নিলয় যায় এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখায় বিভক্ত হয়ে যায় যেগুলি প্যাপিলারী মাসলে 
| { Papillary muscle ) যায় এবং পারকিনজি জালকে পরিণত হয়ে হৃংপিণ্ড 
| কোষের সঙ্গে যুক্ত হয়ে যায়। আগেই বল! হয়েছে এ-ভি বাওল ও তার শাখা 
1. খুব হুস্ম সংযোজক কলার আবরণ দ্বারা আবদ্ধ থাকে । 
| দক্ষিণ শাখা আযাট্রিওভেনট্রিকুলার সেপ্টামের ডান দিক দিয়ে নেমে গিয়ে 
 সেপ্টোমাজিনাল, ট্রাবিকুলামে পৌছায় তারপর প্যাপিলারী মাগলের গোড়ায় 

‘পৌছায় এবং এর পর এপণ্ডোকাডিয়ামের তলে ব্যাপক পারকিনজি কোষের 
জালকে পরিণত হয় যা দক্ষিণ নিলয়ে পেশীর সঙ্গে মিলে যায়। 


. পারকিনজি পেশী কোষ ঃ 
এই পেশী কোষ হৃংপিণ্ডে ইমপালল সঞ্চালনের পথ সৃষ্টি করে এবং এরা এ-ভি 
বাগুলের শেষ অংশ। এর! জালক আকারে বিস্তৃত হয় এবং এগ্ডোকাডিয়াম ও 
 মায়োকারডিয়ামের মধ্যে থাকে এবং সেখানে থাকার কালে মায়োকাডিয়াম কোষের 
সঙ্গে সংযোগ স্থাপন করে। | ৃ 
... পারকিনজি কোষগুলি দেখতে লঙ্কা লম্বা ও বেশ চওড়া এবং পরস্পর যুক্ত 
হয়ে চেনের আকার ধারণ করে এবং পরিশেষে হাংপিও কোষের সঙ্গে মিলে যায়। 
| এদের সাইটোপ্রাজম বেশ দানাদার এবং প্রতিটি কোষের মাঝখানে ছুটি ছোট 
ছোট নিউক্লিয়াস থাকে। মায়োফাইব্রিলি গুলি কোষের মধ্যে দু'পাশে থাকে 
এবং সংখ্যায় কম এবং হালকাভাবে প্রশ্থরেখিত। 


কার্যকারিতা £ 

(১ ইমপালস সঞ্চালন £ ইমপালদ এ-ভি বাগুলের পথ ধরে অলিন্দ 
থেকে ( এ-ভি নোড থেকে ) নিলয়ে যায় এবং নিলয্য়কে ইমপালপ পরিবেশন 
 করে। অলিন্দের পেশীর সঙ্গে নিলয় পেশীর কোন সরাসরি সংযোগ না থাকায় 
 এইটিই ইমপালস পরিবহনের একমাত্র পথ। সাধারণত হৃংপিও কোষ-এর 
থেকে এভি বাগুলের সঞ্চালন শক্তি পাচ গুণ বেশী। হংপিণ্ড কোষের ইমপালস 
.. সঞ্চালন শক্তি প্রতি সেকেণ্ডে এক মিটার | 

রি. (২) এস-এ নোড ও এ-ভি নোড ইমপালস হাষ্টি করতে কোন কারণে 
অক্ষম হলে এভি বাওল ইমপালস উৎপাঁদন করে থাকে কিন্তু সেই ইমপালসের 
. স্থষ্ট অনেক দেরিতে দেরিতে হয়, গতিমাত্রা মিনিটে মাত্র ৩০ থেকে ৩৫। 


Uy 
১ 


৪২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


ব্যাচম্যানের বাগুল ও অন্য ইমপালস সঞ্চালনের পথ £ 

কোন কোন গবেষকের মতে উপরি উক্ত ইমপাঁলস সঞ্চালন পথ ছাড়াও অন্য 
সঞ্চালন পথ আছে । তাঁরা দেখেছেন এস-এ নোড থেকে বাম অলিন্দে ও 
এ-ভি নোডে আরও সংযোগ পথ আছে। তাঁরা তিনটি পথের কথা বলেছেন 
যথা আযানটিরিয়র ইন্টারনোডাল ট্রাক, যার একটি শাখা বাম অলিন্দে যায় এবং 
এইপথকে ব্যাচম্যানের বাগুল বলে, মিডল ইন্টারনোডাল ট্রাক্ট এবং পসটিরিয়র 
ইন্টারনোডাল ট্রাট । এই সব পথের উপস্থিতি সম্বন্ধে সকলে একমত নন এবং 
এদের কার্ধ্যকারিতা! সম্বন্ধে মতানৈক্য রয়েছে। 


মাপ অনুযায়ী হৃৎপিণ্ড কোষের শ্রেণী ও অবস্থান 


মাপ অন্যায়ী চার রকমের হৃংপিণ্ডের কোষ পাওয়া যায় যা নিম্নে জানান 
হচ্ছে £ 

(১) ক্ষুদ্রতম হৃৎপিণ্ড কোষ £ঃ এ-ভি নোডে ও এম-এ নোডে ক্ষুদ্রতম 
হংপিণ্ড কোষ পাওয়া যায় এবং এদের মধ্যে সব থেকে কম গ্লাইকোজেন থাকে। 

(২) অপেক্ষাকৃত চওড়। হৃৎপিণ্ড কোষ £ নিলয়ের কোষগুলি বেশ 
চওড়া এবং এদের মধ্যে গ্লাইকোজেনের পরিমাণ বেশি থাকে। 

(৩) নিলয়ের কোষ থেকে চওড়া কোষ £ অলিন্দের কোষগুলি 
নিলয়ের কোষ থেকে বেশি চওড়া এবং এদের গ্লাইকোজেন পরিমাণও বেশি । 

(৪) সব থেকে চওড়া হৃৎপিণ্ড কোষ £ পারকিনজি কোষ ও এ-ভি 
বাগুলের কোষ সব থেকে চওড়া এবং হৃৎপিণ্ডের সকল কোষের মধ্যে এদের সব 


থেকে বেশি গ্রাইকোজেন থাকে । 


হৃংপিণ্ড কোষের নিয়ম বিধি £ 

উপরে বর্ণিত চার রকমের কোষ হৃতপিণ্ডের বিভিন্ন অংশে অবস্থান করে যা! 
উপরে বলা হয়েপ্ছ। হৃংপিণডের নানা অংশে এদের অবস্থান ও এদের কার্ধ্য- 
কারিতা নিবিড় সগ্বন্ধযুক্ত। 

হংগিণ্ডের রিথমিসিটি, মিস্টোলের দর্ঘ্যত| ও ইমপালদ সঞ্চালনের গতিবেগ, 
কোষের জ্যামিতিক মাপ ও কোষের অভ্যন্তরে গ্লাইকোজেন পরিমাণের উপর 
নিভ্রগীল | যে সমস্ত কোষের জ্যামিতিক মাপ ও মাইকোজেনের পরিমাণ বেশি 
দেই সমস্ত কোষের ইমপালস সঞ্চালনের গতিবেগ বেশি কিন্তু এদের রিথমিসিটি ও 
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সিস্টোলের দৈর্ঘ্যতা কম। হৃংপিণ্ড কোষের এ নিয়ম-শৃঙ্খলাকে হৃৎপিও কোষের 
নিয়ম বিধি (Law of Cardiac muscle) বলা হয়। অর্থাৎ যেখানে 
ইমপালসের গতিবেগ বেশি সেখানে সিস্টোলের সময় ও রিথমিসিটি কম । আবার 
যেখানে ইমপালসের গতিবেগ কম সেখানে সিস্টোলের সময় ও রিথমিসিটি'বেশি ৷ 


হৃৎপিণ্ড পেশীর বৈশিষ্ট্য 


(Properties of cardiac Muscle) 


বহু গবেষণার ফলস্বরূপ আমরা জানতে পেরেছি হৃংপিণ পেশীর নিজস্ব বৈশিষ্ট্য 
ও স্বতন্ত্র পরিচিতি আছে য! নিয়ে বিবৃত হইল | বৈশিষ্টগুলি এইরূপ ২ 

(১) সস্বয়ংক্ৰিয়ত| (Automaticity) | 
(২) উত্তেজনা প্রাপ্তিতে সাড়া দেওয়ার ক্ষমতা (Exitability) 

) সংকোচন ও প্রসারণ শক্তি (Contractility and Distensibility) 

) ছন্দে ছন্দে স্পন্দিত হওয়ার শক্তি (Rhythmicity) 
(৫) ইমপাল্স সঞ্চালন শক্তি (Conductivity) 
) টোনিসিটি (Tonicity) | 

(১ স্বয়ংক্রিয়তা (Ant০m৷ঞticity): হৃংপিও পেশী নিজে নিজেই 
ইমপালস সৃষ্টি করতে পারে কিন্তু এই ক্ষমতা, এস-এ নোডেই সর্বাধিক যার ফলে 
এস-এ নোড বর্তমান থাকতে অন্য পেশী কোষ এই স্বর়ংক্রিয়তা অবলম্বন করতে 
দেখা যায় না। বৈজ্ঞানিক ভিত্তিতে এই ইমপালগ স্থষ্টিকে প্রোপাগেটেড আকন 
পোটেনসিয়েল (Propagated Action Potential) বলা হয় । 


(২) উত্তেন্না প্রাপ্তিতে সাঁড়া দেওয়ার ক্ষমতা! ( Excitability ) 8 

অন্যান্য কিছু কলার মত যথা স্নায়ু, এচ্ছিক পেশী প্রভৃতি, হংপিও পেশীকেও 
উত্তেজিত করা যায় এবং উত্তেজিত করলে বিবিধ ভাবে এরা সাড়া দিয়ে থাকে। 
তাপ, বিছাৎ, রাসায়নিক বস্তু প্রয়োগে ও যান্ত্রিক উপায়ে হৃংপিণ্ড কোষকে 
উত্তেজিত করা যায়। উত্তেজনা৷ স্থষ্টি নিম্ন বিষয়গুলির উপর নির্ভরশীল £ 

() অটুট স্নায়ু সংযোগ £ এচ্ছিক পেশীর ক্ষেত্রে পেশীতে অটুট সায় 
সংযোগ অবশ্যই থাকতে হবে। কিন্তু হংপিণ্ড পেশীতে সাযু সংযোগ না থাকলেও 
উত্তেজিত করা যেতে পারে। স্নায়ু সংযোগ এচ্ছিক পেশীতে বিচ্ছিন্ন হ’লে পেশী 


৪৪. রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


শুকিয়ে যায় ও নিক্ষিযন হয়ে যায়। ল্সামু সংযোগ বিচ্ছিন্ন হ’লে হৃৎপিণ্ড পেশী 
শুকিয়ে যায় না বা নিক্ছিয় হয় না।_ জীবিত অবস্থায় আযাসিটিলকোলিন ওষধ 
প্রয়োগে বা ভেগাস স্নাযুকে উত্তেজিত করলে হ্বংপিও পেশীর উত্তেজিত হওয়ার 
শক্তি কমে যায়। অপর পক্ষে সিমপ্যাথেটিক স্বাযুকে উত্তেজিত করলে বা 
আ্যাড্রিনেলিন ওষধ প্রয়োগ করলে হ্ৃংপিও পেশী উত্তেজিত হয় এবং এর ম্পন্দনের 
গতিমাত্রা ও সংকোচনের শক্তি বেড়ে যায়। 

(i) নিকট পবিবেশের তাপের পরিবর্তনঃ কম তাপের মধ্যে 
রাখলে হৃংপিণ্ড কম উত্তেজিত হয় কারণ ডিপোলারাইজেসন ও রিপোলারাই- 
জেমনের মাত্রা কমে যায়। আবার বেশি উত্তাপে রাখলে (40:0০) ম্পন্দনগতি 
বেড়ে যায় কারণ ডিপোলারাইজেসন-রিপোলারাইজেসন মাত্রা বেড়ে যায় । 

(0) অক্সিজেন ও পুষ্টি ঃ কোন জীবিত কোষকে বা কলাকে বা 
প্রাণীকে উত্তেজক রাখতে অক্সিজেন ও পুষ্টির একান্ত দরকার ৷. এক সঙ্গে চার 
মিনিটের বেশি অক্সিজেন সরবরাহ বন্ধ রাখলে কোন প্রাণী বাচতেই পারে না । 
জল, পুষ্টি ঘা কারবোহাইডেট, ফ্যাট, প্রোটিন, মিনারেলস প্রভৃতি বস্তু সামগ্রী 
শরীরকে উত্তেজক রাখতে অত্যন্ত প্রয়োজনীয় । 


উত্তেজিত কোষের প্রতিক্রিয়া ঃ 
হৃৎপিণ্ড কোষকে উত্তেজিত করলে নিয় লিখিত প্রতিক্রিননাগুলি দেখা যায় ঃ 
(a) বৈদ্যুতিক পরিবর্তন | 
(6) উত্তাপের পরিবর্তন |. 
(০) রাসায়নিক পরিবর্তন । 
(৫) যান্ত্রিক পরিবর্তন । 

() বৈছ্যাতিক পরিবর্তন £ যখন কোন হৃংপিণ্ড কোষকে উত্তেজিত 
করা হয় তখন পর পর বৈদ্যুতিক প্রতিক্রিয়া ঘটতে দেখা যায় এবং ওঁ প্রতিক্রিয়া 
গ্যালভ্যানোমিটার যন্ত্রের সাহায্যে গ্রাফ কাগজে ঢেউ-এর মত রেখা ওঠা-নামার 
মাধ্যমে ধরে রাখা যায়। যখন কোন জীবিত কোষের উপরে গ্যালভ্যানো- 
মিটারের ছুটি ইলেকট্রোড রাখ! যায় গ্যালভ্যানোমিটারের কাটার কোন পরিবর্তন 
হয়না। এ থেকে বোঝা যায়, ও কোষের বাহির তল আইসোইলেকট্রিক | যদি 
দুটো ইলেকট্রোডই একই সময়ে কোষের মধ্যে প্রবেশ করিয়ে দেওয়া যায় তখনও 
কোন প্রতিক্রিয়া হয় না। কিন্ত যখন একটা ইলেকট্রোড কোষের উপরে রেখে 
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অন্তটি কোষের ভিতরে প্রবেশ করিয়ে দেওয়া যায় তখন সঙ্গে সঙ্গে 
গ্যালভ্যানোমিটারের কীট! পজিটিভের দিক থেকে নেগেটিভের দিকে ঘুরে যায়। 
এতে করে বোঝা যায় কোষের বাহিরের তলটি পজিটিভ এবং ভিতরটি 
নেগেটিভ, গড় পোটেনসিয়েল তফাৎ -৮* ৫০ -৯* মিলিভোণ্ট । একেই 
মেমত্রেন পোটেনসিয়েল বলে। উপরিউক্ত ভাবে হৃংপিণ্ডের বিভিন্ন অংশের 
যেমন অলিন্দের, নিলয়ের, এস-এ ও এ-ভি নোডের, এ-ভি বাগুলের এবং, 
পারকিন্জি কোষের মেমব্রেন পোটেনসিয়েল ও আযাকঘন পোটেনসিয়েল জানা। 
যেতে পারে । 

এই ইলেকট্রিক প্রতিক্রিয়া কোষের বাহিরে :ও ভিতরে আম্ননের আদান 
প্রদানের জন্য ঘটে থাকে ৷ - যখন কোন কোষকে উত্তেজিত কর! হয় তখন 
সোডিয়াম আয়নের ভেগ্যতা৷ বেড়ে যায়.এবং কোষের ভিতরে সোডিয়াম আয়ন 
ঢুকে যায়। যে বিন্দুকে উত্তেজিত কর! হয় সেই বিন্দুর ঘোডিম়াম আয়নের 
ভেন্যত| বাড়ার কারণ আযাসিটিলকোলিন মুক্ত হওয়া যার ফলে সুক্ষ্ম ছিদ্রের ব্যাস 
বেড়ে যায়। এই প্রতিক্রিয়া, সংলগ্ন মেমত্রেনে ছড়িয়ে পড়ে এবং ক্রমশঃ এক 
কোষ থেকে অন্য কোষে বাহিত হ'তে হতে সমগ্র পেশীতে ছড়িয়ে পড়ে । 
অতএব দেখ যাচ্ছে উত্তেজনার ফলে কোষের ভিতরের স্বাভাবিক নেগেটিভ অবস্থা 
পরিবর্তিত হ’য়ে পজেটিভ হয়ে যায় ও বাহিরের. কোষের মেমব্রেনের পজিটিভ 
অবস্থা বদলে নেগেটিভ হয়ে যায় যার ফলে কোষের ইলেকট্রিক অবস্থা বদলে 
যায় বা ডিপোলারাইজেদন হয়ে যায় এবং এরপর আবার রিপোলারাইজড হয়ে 
যায়। যে বিন্দুতে উত্তেজিত কর! হয় সেই বিন্দু ক্যাথোড হ'য়ে যায় এবং 
পর পর ভিতরে পজিটিভ বাহিরে নেগেটিভ হ'তে হ'তে ইমপালসও পর পর 
সঞ্চারিত হ'তে থাকে এবং এই গতিমান ইমপালপকে প্রোপাঁগেটেড 
আাকসন পোটেনসিয়েল বল! হয় এবং এরই ফলে পেশীর সংকোচন হয়। 

(৪) রাসায়নিক পরিবর্তন 8 রেখিত পেশীর মত যখন হৃংপিণ্ড পেশীকে 
উত্তেজিত করা হয় তখন বৈদ্যুতিক পরিবর্তনের সাথে সাথে রাসায়নিক প্রতিক্রিয়া 
সৃষ্টি হয় কারণ সঞ্চিত এডিনোসিনট্রাইফপফেট (১) ভেঙ্গে এডিনোসিনডাই- 
ফসফেট এবং ফসফোরিক এসিড হয় । এর ফলে সারকোমিয়ারের দৈর্ঘ্য কমে 
যায় কারণ মায়োফাইব্রিলের ভিতরের আ্যাকটিন ফিলামেন্টগুলি মায়োসিন 
ফিলামেন্টকে মাবখাঁনে রেখে ওপরের দিকে উঠে যায় এবং পরম্পর পরস্পরকে 
আংশিক অধিক্রমন করে ফলে পেশী সংকোচিত হয়। 
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(8) উত্তাপের পরিবর্তন £ রাসায়নিক প্রতিক্রিয়ার সময় উত্তাপের 
্থষ্টি হয় এবং পেলীও সংকোচিত হয়। 

(iV) যান্ত্রিক পরিবর্তন £ উপরিউক্ত পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে পেশী 
সংকোচিত হয়ে ছোট হয়ে যায় এবং পেশীর মধ্যে চাপও বৃদ্ধি পায়। 


(৩ সংকোচন ও প্রসারণ শক্তি £ 

বৈদ্যুতিক উত্তেজনা কোষকে প্রভাবিত করার জন্য কোষের মধ্যে পর পর 
কতকগুলি প্রতিক্রিয়া ঘটে যা আগেই বলা হয়েছে । 

আমরা জানি হংপিও কোষ এচ্ছিক পেশী কোষের মত সারকোলেমা দ্বারা 
আবৃত থাকে। এই সারকোলেম! ভাজ খেয়ে কোষের গায়ে টিউবের জালক 
স্বষ্টি করে তাদের মধ্যে কতকগুলি টিউব কোষের উপর লঙ্বালম্বি ভাবে থাকে আর 
কতকগুলি আড়াআড়ি ভাবে ( Trnsverse tubules) থাকে । এটা ধারণা 
করা হয় বৈদ্যুতিক উত্তেজনা প্রথমে আড়াআড়ি টিবিউলের মাধ্যমে যায়। তার 
পর লম্বলম্বি টিবিউলের উপর দিয়ে যায়_যার ফলে ক্যালসিয়াম, কোষের মধ্যে 
প্রবেশ করে এবং উপোনিনের সঙ্গে যুক্ত হয়ে যায় এবং ট্রপোমাইসিন মুক্ত হয় এবং 
মায়োসিন আ্যাকটিন প্রস্থ সংযোগ হয়ে এটি-পেজকে কর্মতৎপর করে দেয় যার 
ফলে সংকোচন ঘটে থাকে । আবার বিপরীত প্রতিক্রিয়া দ্বারা ক্যালসিয়াম 
কোষ থেকে পাম্প হয়ে সারকোলেমায় ফিরে আসে ও পেশী শিথিল হয়, এই 
অবস্থাকে হংপিণ্ডের ক্ষেত্রে ডায়ান্টোল বলে। 


উত্তেজনা সক্রিয় করতে নিম্নলিখিত বিষয়গুলির প্রভাব 
গুরুত্বপূর্ণ £ 

(১) উত্তেজনার পরিমাণ £ উত্তেজনার পরিমাণ যথেঃ হওয়া চাই। 
থে সহোন্ড পরিমাণ উত্তেজনা না হ’লে সংকোচন হয় না। 

(২) উত্তেজন। দেওয়ার সময় £ পেশী যখন সংকোচন অবস্থায় রয়েছে 
তখন উত্তেজনা প্রয়োগ করলে কোন ফল হয় না। আবার একবার সংকোচন 
হওয়ার পর কিছু সময় পেশী নিক্ষিয় থাকে, এই নিক্কিয়তার সময়কে রিফ্রযাকটরী 
পিরিয়ড ( Refractory period ) বলে। এই সময়ে উত্তেজনা প্রয়োগ করলেও 
কোন ফল হয় ন|। 

(৬) অক্সিজেনের অভাব £ অতি অল্প মাত্রায়ও অক্সিজেন কম হলে, 
বা কম থাকলে হৃংপিণ্ড পেশীর সংকোচন গতি বেড়ে যায়। 
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(৪) উত্তাপ £ অল্প উত্তাপ বাড়লে সংকোচন শক্তি বাড়ে । ৩৮ থেকে 
৪ ডিগ্রী সেটিগ্রেড উত্তাপ পথ্যস্ত অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের কাজের অস্থবিধা হয় 
না। গবেষণা কাজের সময় সাধারণত ৪০০ নিচে উত্তাপকে রাখা হয়। 
18৫5০ উত্তাপে পেশী সংকোচক প্রোটিন জমে যায় যার জন্য সংকোচন হ'তে 
"পারে না। 

(6 ক্যালসিয়াম £ রক্তে অল্প ক্যালসিয়াম আধিক্য থাকলে সংকোচন 
ভাল হয়__বেশি থাকলে কীপুনী বা রাইগড় হয়। অন্ত লবণ জাতীয় পদার্থ 
থা সোডিয়াম, পট্যাসিয়াম, সংকোচনের উপর প্রভাব বিস্তার করে। 

(৬) উষধ প্রয়োগ £ আযসিটিলকোলিন সংকোচনকে দমন করে, আবার 
এডরিনেলিন ও আই্রপিন প্রভৃতি উষধ সংকোচনের শক্তি বৃদ্ধি করে। 

(৭) স্মায়ু প্রতিক্রিয়া ঃ জীবিত অবস্থায় সিমপ্যাথেটিককে উত্তেজিত 
করলে সংকোচন শক্তি বেড়ে যায় আবার ভেগাস নার্ভকে উত্তেজিত করলে 

সংকোচন শক্তি কম হয়ে যায়। 

(৮) সংকোচনের পূর্ব মুহুর্তে পেশীকোষের অবস্থা £ স্টারলিং 
এর সুত্র অনুযায়ী স্বাভাবিকতার মধ্যে পেশী কোষ টান টান থাকলে সংকোচন 

শক্তি বৃদ্ধি পেয়ে থাকে । | 
4৪) সমগ্র বা কিছুই না (11 or Nothing phenomenon or All or 


| none law) $ 


1 উপযুক্ত বা থে সহোন্ড মাত্রায় কোন পেণীকে উত্তেজিত করলে পেশী পূর্ণ 
} মাত্রায় সংকোচিত হয় এবং এই প্রতিক্রিয়া সমগ্র হংপিণ্ডের ক্ষেত্রেও দেখা যায়। 
উত্তেজনা পরিমাণ মত বা উপযুক্ত না হলে পেশীর বা কোষের কোন প্রতিক্রিয়াই 
২ হয় না আবার পরিমিত উত্তেজনা হ’লে সংকোচন হয় এবং যখন হয় পূর্ণমাতরায়ই 
| হয়। 

₹ স্টেয়ারকেশ ফেনোমেনন অথবা ট্ৰেপপি (Staircase Phenomenon 
{OF Treppe )¢ 

) ১৮৭১ খৃঠাব্ে বাওডিচ ( Bowditch ) শরীর থেকে হৃংপিগুকে বাহিরে 
4 এনে তার উপর কাজ করে দেখিয়েছিলেন যে অনেক্ষণ বিশ্রাম দেওয়ার পর 
হংপিওকে নিয়মিত উত্তেজিত করলে যে সংকোচন দেখ! যায় সেই সংকোচনের 

ক আক প্রকাশের 'মাতা। ক্রমশঃ বাড়তে বাড়তে একটা উদ সীমায় আসে এবং 
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তারপর একই মাত্রায় চলতে থাকে আর বাড়ে না । হংপিণ্ডের সংকোচনের 
এই চরিত্রকে স্টেয়ারকেশ ফেনোমেনন বা ট্রেপংপি বলে। হৃংপিণ্ডের 
এই চরিত্রের কি কারণ তা সঠিক আজও জানা নাই যদিও কেউ কেউ নিজন্ব 
চিন্তামত বক্তব্য রেখেছেন যা| সর্বজন গ্রাহ্‌ নয় । 


পেশীর দুর্গল অবস্থ। ( Refractory Pericd ) ১ 

পুর্ণ দুর্থল অবস্থা ( Absolute Refractory Period ) £ হৃংপিও পেশী 
যখন সংকোচন করতে থাকে তখন উত্তেজনা। অধিকমাত্রায় প্রয়োগ করেও 
কোন প্রতিক্রিয়া দেখতে পাওয়া! যায় না॥ কারণ মেমব্রেন পোটেনপিয়েল 
ডিপোলারাইজড হয়ে রয়েছে-_রিপোলারাইজড না৷ হওয়া পর্যন্ত কোন 
প্রতিক্রিয়া হতে পারে না। হংপিণ্ডের এই বিশেষ অবস্থাকে পূর্ণ দুর্গল 
অবস্থা৷ ( Absolute Refractory Period ) বল! হয় 


আপেক্ষিক দুর্গল অবস্থা £ একটা সংকোচনের পর পেনী যখন 
রিপোলারইজড হচ্ছে তখন উগ্র. উত্তেজকের- সাহায্যে পেশীকে সংকোচিত হতে 
দেখা যায়। এই অবস্থাকে আপেক্ষিক দুর্গল অবস্থা! বল! হয় ( Relative 
Refractory Period ), 


(৪) হৃৎপিণ্ডের ছন্দবদ্ধ স্পন্দন ( Rhy৷॥৷০it৮ ) স্বাভাবিক অবস্থায় 
হংপিণ্ড পেশী ছন্দে ছন্দে কিছুক্ষণ অন্তর অন্তর নিয়মিত ভাবে সংকোচিত হয়ে 
থাকে এবং এই নিয়মিত ছন্দবদ্ধ ম্পন্দনকে ইংরাজীতে রিথমিসিটি (Rhyth- 
micity ) বলে। স্বয়ংক্রিয়তা ( Automaticity ) হংপিণডের নিজম্ব শক্তি যার 
জন্য হতপিণগ্ড আপনা-আপনি সংকোচিত প্রসারিত হয়ে থাকে। নিয়মিত 
স্পন্ঘনের গতিমাত্রা, যা স্বাভাবিক অবস্থার প্রতি মিনিটে ৬-১০০ মধ্যে থাকে, 
নিয়মিত এস-এ নোডে ইমপালন উৎপাদনের জন্য হয়ে থাকে। নার্ডের প্রভাব 
এই গতিমাত্রাকে নিয়ন্ত্রণে রাখে যা আগে আলোচনা করা হয়েছে। নিয্নে 
হংপিণ্ডের বিভিন্ন টিম্থর ইমপালস উৎপাদনের গতিমাত্র! কিরূপ তা 
দেওয়| হল £ 


. এদ-এ নোড ২ ৬৮১*খমিন, 
অলিন্দ -- ৬০ | মিন, 
এ-ভি নোড _- ৪০-৬০ | মিন, 


নিলয় : _- ২০-৪০ | মিন. 
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তাহলে দেখা যাচ্ছে এস-এ নোডের যে গতিমাত্র! সেই মাত্রাতেই সমগ্র 
সৃংপিও স্পন্দিত হচ্ছে__অন্য চিন স্বয়ংক্রিয়ত| দমিত হয়ে এম-এ নোডের 
নেতৃত্বাধীনে প্পন্দিত হচ্ছে, সে কারণ স্বাভাবিক অবস্থায় হংপিণ্ডের ছন্দবদ্ধ 
স্পন্দনকে সাইনাসরিথম বলা হয়। 


(৫) ইমপাঁলস-সঞ্চালন শক্তি ( Conductivity ) $ 


ছন্দবন্ধ স্পন্দনের উদ্দেশ্য হ’ল নৃতন ইমপালন সৃষ্টি হওয়ার জন্য সময় নেওয়া 
এবং প্রয়োজন মত বিশ্রাম নেওয়া এবং ওঁ সময়কে উপযুক্তভাবে সন্যবহার করে 
& সময়েই ইমপালস বণ্টন করা৷ এবং '্পন্দনে শৃঙ্ঘলা আনা। তাই ইমপালস 
সঞ্চালন ও ছন্দবদ্ধ স্পন্দন উভয় কাৰ্য্যই ওতপ্রোতভাবে সম্বন্ধযুক্ত। 

আগেই বলা! হয়েছে ইসপাঁলস এস-এ নোডে সৃষ্টি হয় । সেখান থেকে অলিন্দ 
পেশীতে বিস্তৃত হয় এবং তারপর এ-ভি নোডে এসে হাজির হয় এবং এরজন্য সময় 
লাগে ৫০ মিলিসেকেও। এ-ভি নোডে ইমপালস ৮০-১২০ মিলিসেকেও থম্‌কে 
থাকে এবং তারপর এ-ভি বাগুলে এবং পারকিনজি কোষের মাধ্যমে নিলয়ে যায় 
এবং সেখানে সমগ্র পেশীতে ইমপালস ছড়িয়ে পড়তে ৪৫-_-€* মিলিসেকেও 
সময় লাগে । 


হৃৎপিণ্ড পেশীর বিভিন্ন অংশের ইমপালসের গতিমাত্রা! 
এইরূপ £ 
(১) অলিন্দে_-১ মিটার প্রতি সেকেণ্ডে 
(২) নিলয়ে__০*৮ মিটার প্রতি সেকেণডে 
(৩) পারকিনজি কোষে__৪ মিটার প্রতি সেকেণ্ডে 
রোগে বা অন্ত কোন কারণে এস-এ নোড নষ্ট হয়ে গেলে এ-ভি নোড 
ইমপালস সৃষ্টি করে এবং এর মাত্রা! প্রতি মিনিটে ৪*-৬০। যখন এ-ভি 
নোডের ইমপালসের উপর নির্ভরশীল হয়ে হৃংপিণ্ সংকোচন করে থাকে সেই 
স্প্দনকে নোডালক্িখম বলা হয়। 
যখন এ-ভি বাণল রক্ত সরবরাহের অভাবের দরুণ, জীবাণু আক্রন্ত' বা 
ক্যালসিয়ামের অভাবের দরুণ বা অন্য কোন কারণে হঠাৎ বন্ধ হয়ে যায় তখন 
শক হয়ে আক্রান্ত ব্যক্তি অজ্ঞান হয়ে যায় কিন্তু একটু পরে নিলয় পেশী নিজস্ব 
শি ছারা ইমপালস উৎপাদন করে এবং স্পদন করতে থাকে কিন্তু এই সপ্দনের 


৪ 
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গতিমাত্র! ২০-৪০ মধ্যে থাকে। নিলয়ের এই প্রকার ন্পন্দনকে ইডিও- 
ভেন্রিকুলার (14105150019: Rhythm ) ররিখম বলে। 


(৬ পেশীটান বা টোনিসিটি ঃ 

হৃংপিও পেশী ছাড়া অন্যান্য পেশীর বেলায় দেখা যায় পেশী কোষ সংকোচিত 
না হয়েও অর্থাৎ তাদের দৈর্ঘ্য না কমেও একটা টানটান অবস্থায় থাকে। এই 
অবস্থাকে এসব পেশীর টোনিসিটি বলা হয় এবং এদের ক্ষেত্রে টোনিসিটি বজায় 
রাখার জন্য কর্মঠ সামু সংযোগ একান্ত দরকার । 

হৃৎপিও পেশীর ক্ষেত্রে অন্যান্য পেশীর মত টোনিসিটি স্নায়ু নির্ভর নয়। প্রকৃত 
টোন বলতে য| বুঝায় হৃংপিও পেশীর ঠিক সেরকম কিছু থাকে না কারণ হৃংপিণ্ড 
পেশী সিষ্টোলের আগেই ইলেকট্রিক ইমপালস সৃষ্ট করে। ডায়াস্টোলের সময় 
কোনরূপ ইলেকট্রিকাল ইমপালস স্থষ্টি হয় না, কিন্তু স্গাঘু সংযোগের উপর 
নির্ভরশীল না হয়েও হৃৎপিণ্ডের, তার গহ্বরগুলির রক্তে পরিপূর্ণতার মাত্রা সংযত 
রাখার জন্য, নিজস্ব ধারণ শক্তি আছে যাকে টোনের বা টোনিপিটির সঙ্গে তুলনা 
করা৷ যেতে পারে । 


হৃৎপিণ্ড ইমপালস উৎপত্তির উৎম (Source of generation of 
Impulse ) ¢ 
হৃৎপিণ্ডের ইলপালস শ্বষ্টি সম্বন্ধে তিন প্রকারের মতবাদ রয়েছে। সেই 
মতবাদগুলি নিয়রূপ £ 
১। আমু ঘটিত ( Neurogenic ) 
২। পেশীঘটিত ( Myogenic ) 
৩। রসায়নঘটিত ( For presence of chemicals ) 


১। স্নায়ু ঘটিত কিছু কিছু গবেষক মনে করেন হৃংপিণ্ডে স্নায়ু থাকার 
জন্যই ইমপালস স্ষ্টি হয়ে থাকে। কিন্ত স্নায়ু সংযোগ বিচ্ছিন্ন করলেও দেখা যায় 
হংপিণ্ড ইমপালস সৃষ্টি করছে এবং স্পন্দিত হচ্ছে। তাই স্নায়ুই ইমপালস সৃষ্ট 
করছে একথা বিশ্বাস করা যায় না। 

২। পেশী ঘটিত £ কিছু গবেষকের মতে হংপিগড পেণীই ইমপালগ স্থি 
করে। স্নায়ু সংযোগ না থাকলেও হৃংপিণ্ড পেশী ইমপালস স্থষ্টি করে ও স্পন্দিত 
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হয্ন। হৃংপিণ্ডের এপেক্সে কোন যু থাকে না এবং বিচ্ছিন্ন করে স্যালাইনের 
জলে রাখলে এপেক্সের পেশী ইমপালস স্থষ্টি করে ও স্পন্দিত হতে থাকে, এ 
কারণে এই স্থত্রের প্রবক্তার| বলেন হৃৎপিণ্ড পেশীই ইমপালস' সৃষ্টি করে অর্থাৎ 
ইমপালস সৃষ্টি পেশী ঘটিত। এরা বলেন স্গাযূুর উপস্থিতি স্পন্দনকে 
কেবলমাত্র নিয়ন্ত্রিত করে থাকে । এই স্ুত্রটিই গ্রহণযোগ্য এবং বহুজন স্বীকৃত । 
৩। রসাধ্বন ঘটিত £ বর্তমানে কেউ কেউ মনে করছেন হৃংপিগ পেশীতে 
স্মাযু থাকে এবং সামু থাকার জন্য হৃংপিও টিহ্থতে ক্যাটিকৌলামাইনস, এড়ি 
নেলিন ও নরএড্রিনেলিন থাকে এবং এরই জন্য স্পন্দন উচ্চগতি সম্পন্ন । এবং 
এটা! প্রমাণিত হয়েছে যদি হৃংপিও রিপারপাইন দ্বারা সেবিত হয়-তা হলে 
দনের গতি কমে যায় এবং রিসারপাইন সেবিত টিন্ুতে ক্যাটিকোলামাইনের 
পরিমাণ বহুলাংশে কমে যায়। এইরূপ প্রতিক্রিয়া হংপিণ্ডের যে কোন অংশেই 
মান রয়েছে দেখা যায়। 


হং পিণ্ডের উপর ইলেকট্রোলাইটের ক্রিয়া! £ 


স্তন্যপায়ী জন্তর হংপিণ্ডের ভিতর শুধু জল, লবণ মিশ্রিত জল ৭'৪ PH-এ 
নিদিষ্ট রেখে চলাচল করালে বিভিন্ন প্রতিক্রিয়া দেখা যায়। নিয়ে বিভিন্ন লবণ 
মিশিত জলের ( Perfusion 101৫) নমুনা গঠন দেওয়া হল যা সাধারণতঃ 
নিরীক্ষার জন্য ব্যবহৃত হয়ে থাকে ঃ 


রিঙ্গার কত গ্রাম % | লকী কত গ্রাম % | টিরোড কত গ্রাম 
Nac! বি ০০৯০০ 58০৫ 
KCl ০*০৪০ ০*৩৪২ e০২০ 
080 ০*০২৫ রর ০*০২০ 
ঢু MgCl, 8 feo ০০১৩ 


মি 1২7 ০*২০০ 
২ ০৯০২০ ০*১০৩ 
৮৭ — ০*০৩৫ 
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জলের প্রতিক্রিয়া £ বিশুদ্ধ জল সপ্ত নিহত জন্তুর (ম্যামেল ) হৃৎপিণ্ড 
চলাচল করালে দেখা যায়_ প্রথমে হৃংপিণ্ডের গতি বেড়ে যায় (সোডিয়াম, 
পটাসিয়াম না থাকায়) কিন্তু পরে হৃংপিওড থেমে যায় এবং আর জস্তুটিকে 
বাঁচান যায় না। 

সোডিয়াম বাদ দিয়ে উপরি উক্ত যে কোন একটি পারফিউসন ফুইড 
হংপিণ্ডে চলাচল করালে রক্তের চাপ কমে যায়। হৃংপিণ্ডের স্পন্দন গতি ও 
সংকোচন শক্তিও কমে যায় । 

এই অবস্থাকে হাইপোডিনামিক হৃৎপিণ্ড ( Hypodynamio Heart ) 
বলে। এই গবেষণা আমাদের জানায় যে, সোডিয়াম কোষের মেমব্রেন 
পোটেনপিয়েল রাখার জন্য একান্ত প্রয়োজন । 


পোটাসিয়াম ও ক্যালসিয়ামের ভূমিক! £ সোডিয়ামের পরিবর্তন 
ন! করে পারফিউসন ফ্ুইডে যদি ₹* এবং 0+ স্বাভাবিক পরিমাণ থেকে যদি 
পরিবর্তন করা যায় তাহলে দেখা যাবে যে স্বাভাবিক স্পন্দন কিছুক্ষণ ধরে চলে 
তারপর হাইপোডিনামিক হয়ে যায় কিন্তু পরে €&* এবং K+ এর পরিমাণ 
ঠিক মাত্রায় রেখে হতংপিণ্ডে ফঞ্চালল করালে স্পন্দন আবার স্বাভাবিক অবস্থায় 
এসে যায়। 

গবেষণায় আরও দেখা গেছে প্লাজমার পটাসিয়ামের মাত যদি ঠিক রাখা 
যায়, (প্লাজমার স্বাভাবিক পোটাসিয়াম মাত্রা! ৪-৫ 2180 | লিটার ) হৃংপিও 
স্পন্দনের গতি মাত্রা ঠিক থাকে । যদি পোটাসিয়ামের মাত্র বাড়িয়ে দেওয়া যায় 
হৃৎপিণ্ড ম্পন্দনের গতিমাত্রা কমে যায় এবং ক্রমশঃ কমতে কমতে ডায়াস্টোল 
অবস্থায় একেবারে থেমে যায়। 


হাইপারক্যালিমিয়! ( Hyperkalaemia ) 8 


যখন রক্তে পোটাসিয়াম স্বাভাবিক থেকে বেশি থাকে অর্থাৎ ১০০ 
মিলিলিটার প্লাজমায় ২৪ মিলিগ্রাম এই অনুপাতের বেশি থাকে তখন স্নায়ু 
দিয়ে কোন ইমপালস বাহিত হয় না। এই অবস্থাকে আযা-রিক্লেকসিক 
প্যারালিসিস বলে। এই অবস্থা চলতে থাকলে হৃংপি ডায়াস্টোলে বন্ধ 
হয়ে যায়। 


“লাশ শশা পাপ 
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হাইপোক্যালিমিয়া ( Hypokalaemia ) $ 

যখন পোটাসিয়ামের মাত্রা ১০০ মিলিলিটার প্লাজমায় ১০ মিলিগ্রাম এই 
অন্থপাতের কম থাকে তখন যে অবস্থা হয় তাকে হাইপো-রিফ্লেকসিক 
প্যারালিসিস বলা হয় এবং এই অবস্থায় স্সাযূুর উত্তেজন! ও ইমপালগ সঞ্চালন 
করার ক্ষমত| কমে যায়। 


কাণ্ডিয়াক সাইকল ( Cardiac Cycle ) 

হৃংপিণ্ডে কেমন করে রক্ত চলাচল সম্পাদিত হচ্ছে তা আমরা আগেই 
জেনেছি । এখন এ বিষয়েই বিস্তৃত আলোচন! করা! হচ্ছে। 

পাল্সের একটি বিট বা হৃংপিণ্ডের একটি বিট মানে একটি কাডিয়াক 
সাইকল। প্রতি মিনিটে ৭৫টি বিট হ’লে একটি কার্ডিয়াক সাইকলের সময় 
সীমা ৬০-৭৫-০*৮ সেকেও। একটি বিট উৎপাদন করতে ওঁ ০৮ সেকেণ্ডের 
মধ্যে হৃংপিণ্ডের ভিতরে যা যা ঘটনা ঘটছে সেই ঘটনাবলীকে এক কথায় 
কান্ডিয়াক সাইকল বলা হয়। অতএব দেখা যাচ্ছে প্রতি মিনিটে বিটের 
সংখ্যার উপর কার্ডিয়াক সাইকলের সময় সীমা নির্ভরশীল । কার্ডিয়াক সাইকলের 
ঘটনাবলী নিয়ে বর্ণিত হইল ঃ 

আমর! জানি বদ্ধ রক্তবাহের মধ্যদিয়ে রক্ত চলাচল করে। রক্ত শিরা বাহিত 
হয়ে অলিন্দ দুটিকে পূর্ণ করে এবং তারা সংকোচনের দ্বারা সেই রক্তকে নিলয় 
ছুটিতে পাঠায় । তার! আবার তাদের রক্ত ধমনীর মাধ্যমে বিভিন্ন জায়গায় রক্ত 
সরবরাহ করে। অলিন্দ ও নিলয় উভয় ক্ষেত্রেই সংকোচনকে সিস্টোল বলা 
হয় এবং যে সময়ে রক্ত এসে পূর্ণ করে সেই অবস্থাকে ডায়াস্টোল বলা হয়। 
অলিন্দ, নিলয় উভয় ক্ষেত্রেই সিন্টোল ও ডায়াস্টোল পর পর ঘটতে থাকে সে 
কারণে কার্ডিয়াক সাইকলকে ছুটি পর্বে, অলিন্দ পর্ব ও নিলয় পর্ব, এই দুই পর্বে 
ভাগ করা হয়েছে। 


অলিন্দ পর্ব £ 

অলিন্দ পর্ব কার্ডিয়াক সাইকলের চন এবং এই পর্বে অলিন্দের সিস্টোল ও 
ডায়াস্টোল এই ছুটি ঘটনা ঃ 

অলিন্দের সিস্টোল £ অলিন্দ সিস্টোলের সময় সীমা স্বাভাবিক 
অবস্থায় ০*১ সেকেও। এই সময়ে ছুটি অলিন্দ একই সঙ্গে সংকোচিত হয় যদিও 


৫৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


সংকোচন আগে দক্ষিণ অলিন্দে সুচনা হয়ে থাকে এবং প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই বাম 
অলিন্দে ছড়িয়ে পড়ে এবং এত কম সময়ের মধ্যে ছড়িয়ে পড়ে যে সময়ের তফাৎ 
কোন কার্ধ্যকরী বৈষম্য আনে না। প্রথমে দক্ষিণ অলিন্দে সংকোচনের সুচনা 
হয় কারণ দক্ষিণ অলিন্দে এস-এ নোড থাকে এবং সেখান থেকেই সংকোচন 
ইমপালস স্্টি হয়ে থাকে । অলিন্দ সংকোচনের ছুটি পর্ব আছে_(১) প্রথম 
পর্ব ও (২) দ্বিতীয় পর্ব ঃ 

, (১) প্রথম পর্ব বা ডিনামিক পর্ব £ পূর্ণ সিষ্টোলের ( **১ সেকেও ) 
অর্ধেক অর্থাৎ ০০৫ সেকেণ্ড এই পর্বের সময় সীমা । এই পর্বে অলিন্দের 
সংকোচন শক্তি বেশি যার জন্য এই পর্বকে ডিনাঁমিক পর্ব বলে। 

(২) দ্বিতীয় পর্ব ৰ! আা-ডিনামিক পর্ব £ অলিন্দ সিস্টোলের দ্বিতীয় 
অন্ধাংশ অর্থাৎ শেষ অদ্ধাংশ ৰা! শেষ ০:০৫ সেকেণ্ড দ্বিতীয় পর্ধের সময় সীমার 
মধ্যে পড়ে। এই পর্বের সংকোচনে অলিন্দ কোষের শতকরা মাত্র ৩ ভাগ 
কোষ অংশ গ্রহণ করে যার জন্য খুব কম রক্ত অর্থাৎ মোট প্রেরিত রক্তের মাত্র ২০ 
ভাগ এই সময়ে প্রেরিত হয়। এই কারণের জন্য অলিন্দ সিস্টোলের দ্বিতীয় 
পর্বকে বা দ্বিতীয় অগ্ধাংশকে আযা-ডিনামিক পর্ব বলে। 

অলিন্দের ডায়াস্টোল £ অলিন্দ ডায়াস্টোলের প্রথম অর্ধাংশ নিলয় 
সিস্টোলের সমকালীন | এই সময় এ-ভি কপাটিকাগুলি বন্ধ থাকে সে কারণে 
ভেন! কেভা দিয়ে দক্ষিণ অলিন্দে ও দুসফুসীয় শিরা দিয়ে বাম অলিন্দে রক্ত জমা 
হতে থাকে। তারপর নিলয়ের ডায়াস্টোলের সময় এবং অলিন্দ ডায়াস্টোলের 
দ্বিতীয় অদ্ধাংশ সময় এই পর্বে পড়ে। অর্থাৎ এই সময় অলিন্দ ও নিলয় উভয়েরই 
ডায়াস্টোল চলতে থাকে এবং এ-ভি কপাটিকাগুলি খোলা থাকে যার ফলে 
অনিন্দের প্রায় ৮০ ভাগ রক্ত গড়িয়ে নিলয়ে চলে যায়। 


নিলয় পর্ব ঃ 


নিলয় পর্ব অলিন্দ পর্বের মতই সিস্টোল ও ডায়াস্টোল এই দুই অংশে 
বিভক্ত । 
নিলয়ের সিস্টোল £ নিলয় সিন্টোলের সময় যে ঘটনা ঘটে তাকে 


দুই প্রধান অংশে বিভক্ত করা হয় যথা (১) আইসোমেট্রিক সংকোচন পর্ব ও 
নিক্ষেপণ পর্ব ( Ejection Phase )। bt 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৫৫ 


(১ আইসোমেট্রিক সংকোচন পর্ব £ এই পর্বের সময় ০০৫ 
সেকেও। এই পর্বকে প্রাক নিক্ষেপণ পর্ব বা নিক্ষপণের প্রস্তুতি পর্ব বলা যেতে 
পারে। অলিন্দ থেকে রক্ত আসতে থাকায় নিলয়ের মধ্যে রক্তের চাপ ক্রমশঃ 
বাড়তে থাকে, এক সময় অলিন্দের থেকে নিলয়ের রক্ত চাপ বেশি হয়ে যায়, 
যার ফলে এ-ভি কপাটিকাগুলি হঠাৎ বন্ধ হয়ে যায় এবং এ বন্ধ হওয়ার দরুন 
একটা শব্দের স্থষ্টি হয় এবং এই শব্দেই হৃংপিণ্ডে প্রতিটি কার্ডিয়াক সাইকলে 
যে চারটি পর পর শব্দের হুষ্টি হয় এবং যা স্টেথেস্কোপ যন্ত্রের সাহায্যে শোন। 
যায়, তাদের মধ্যে প্রথম শব্দ ( মগ? 9০84) এবং এই প্রথম শব হষ্টির 
অন্ততম কারণ দক্ষিণ এ-ভি কপাটিকাগুলির হঠাৎ বন্ধ হয়ে যাওয়া এবং 
অলিন্দের মধ্যে কপাটিকাগুলি বেলুনের মত ফুলো (বালজ ) হয়ে ঢুকে যাওয়া 
এখনও পর্যন্ত সেমিলুনার কপাটিকাপ্তলি বন্ধ থাকে এবং প্রতিটি নিলয় একটি বন্ধ 
কক্ষে পরিণত হয়। নিলয় পেশী টান টান হতে থাকার দরুণ ভিতরের রক্তের 
উপর রক্ত চাপ বাড়তে থাকে এবং নিলয় সিস্টোলের এই পর্বকে আইসোমেট্রিক 
বা আইসোভলুমিক: সংকোচন পর্ব বলে। ক্রমশঃ নিলয় কক্ষে রক্তের চাপ 
বাড়তে থাকে এবং এক সময় মহাধমনীর রক্ত চাপ থেকে নিলয়ে রক্ত চাপ 
বেশি হয়ে যায় যার ফলে সেমিলুনার কপাটিকাগুলি খুলে যায় এবং নিক্ষেপণ 
পর্ব সুরু হয়ে যায়। | 

(২) নিক্ষেপণ পর্ব ( Ejection Plha5e ) £ নিলয়ের রক্ত চাপ মহা- 
ধমনী থেকে বৃদ্ধি পাওয়ায় সেমিলুনার কপাটিকাগুলি খুলে যায় এবং নিলয় 
সংকোচন করতে থাকে, প্রথমে ধীরে তারপর বেশ জোরে, তারপর আবার ধীরে 
সংকোচন হতে থাকে। এই পর্ব শেষ হতে, স্বাভাবিক মাত্রায় বিট থাকলে, 
০*২৫ সেকেও সময় লাগে। সাধারণ অবস্থায় প্রতি বিটে ৭০-৯* মিলি লিটার 
রক্ত নিক্ষেপিত হয় এবং নিক্ষেপ করার পর প্রতি নিলয়ে প্রায় ১৫* মিলিলিটার 
রক্ত সিস্টোলের বাড়তি বা উত্ৃত্ত থেকে যায় এবং এই পরিমাণ উত্বৃত্ত রক্তকে 
নিলয় অবশিষ্ট রক্ত (End Systole Ventricular Volume or. End 
Systolic Volume ) বলা হয়। | 

আরও বিস্তারিত ভাবে বোঝার জন্য নিক্ষেপণ পর্বকে তিনটি অংশে বিভক্ত 
করা হয় () ক্ষুদ্রতম নিক্ষেপ পর্ব ( Minimum Ejection Phase ) : 
এই পৰ্ব মাত্র ***২ সেকেণ্ড থাকে এবং অল্প পরিমাণ রক্ত নিক্ষেপিত হয়। 
(8) বৃহত্তম নিক্ষেপ পর্ব ঃ সংকোচন শক্তি এই সময়ে সর্বাধিক এবং 


৫৬ চক্ত চাপাধিক্য হৃদরোগ 


সংকোচনের সময়ও সর্বাধিক, ০০৯ সেকেও। প্রায় ৮2 ভাগ রক্ত এই সময়েই 
নিক্ষেপিত হয়। (7) শেষ পর্ব বা আপেক্ষিক নিক্ষেপ পর্ব £ এই পর্বে 
অপেক্ষাকৃত কম রক্ত নিক্ষেপিত হয় এবং এর পরই নিলয়ের ডায়ান্টোল শুরু 
হয়েযায়। এই পর্বের সময় সীমা ০"১৪ দেকেও। 


নিলয়ের ডায়াস্টোল ( Ventricular Diastole ) ই 


নিলয়ের সিস্টোলের পরেই ডায়াস্টোল আরম্ভ হয় এবং এই ডায়াস্টোলকে 
তিনটি পর্বে ভাগ করা হয় যথা (১) প্রটোডায়াস্টোলিক পর্ব, (২) আইসোমেট্রিক 
বা আসোভলুমিক পর্ব, (৩) ভত্তি পর্ব । 

(১) প্রটোডায়াস্টোলিক পর্ব ঃ এই পর্ব ০**৪ সেকেও পর্য্যন্ত চলে। 
নিলয় সিস্টোলের পরই শিথিল হ’য়ে পড়ে এবং এর সঙ্গে সঙ্গে নিলয়ের ভিতরের 
চাপ যহাধমনীর চাপ থেকে কম হয়ে যায়, ফলে রক্ত নিলয়ের দিকে গড়িয়ে আসতে 
থাকে কিন্তু নিলয়ে প্রবেশ করতে পারে না কারণ, গড়িয়ে পড়া রক্ত সেমিলুনার 
কপাটিকাগুলিকে বন্ধ করে দেয়। এই সেমিলুনার কপাটিকাগুলির বন্ধ হওয়ার 
সময়, একটা শব্দের উৎপত্তি হয়, যাকে হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দ ( Second 
89800.) বলা হয়। 

(২। আইসোমেট্রিক বা আইসোভলুমিক পর্বঃ নেমিলুনার 
কগাটিকাগুলি বন্ধ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে নিলয় গহ্বর একটি বদ্ধ কক্ষে পরিণত হয় 
কারণ এ-ভি কপাটিকাগুলি এখনও খোলেনি। আইদোমোট্রিক পর্ব ০:০৮ সেকেও 
পর্য্যন্ত চলে এবং ডায়াষ্টোলের এই পর্বকে আইসোমেট্রিক পর্ব বলে। 

(৩) ভান্তি পর্বঃ এর পর নিলয়ের ভিতরের চাপ আরও কমতে থাকে 
এবং অলিন্দের চাপ থেকে কম হয়ে যায় যার ফলে এভি কপাটিকাগুলি খুলে যায় 
এবং রক্ত নিলয়ে গড়িয়ে পড়তে থাকে। এ-ভি কপাটিকাগুলি খোলার সঙ্গে সঙ্গে 
একটি হালকা শবের সৃষ্ট হয়, যেমন দরজা খোলার সময় হালকা শব্দ হয়, যাকে 
হংপিণ্ডের তৃতীয় শব্দ (Thi, Heart 50॥n৫ ) বল|৷হয়। এর পর. নিলয় 
তাড়াতাড়ি ভত্তি হ'তে থাকে, দ্রুত ভত্তি পর্ব, এবং প্রায় ৭ ভাগ রক্ত নিলয়ে 
চলে'আসে এবং সময় লাগে *"*৯ গেকেও। এর পর রক্ত মন্থর গতিতে 
নিলয়ে পড়তে থাকে এবং ভত্তি হওয়ার এই অংশকে ধীর গতি. পর্ব 
(ডায়াস্টোদিস) বলা, হয় এবং এই পর্ব **১৯ দেকেও পর্য্যন্ত চলে এরং মাত্র ১০ 
ভাগ রজএই সময়ের মধ্যে নিলয়.আদে। এর পর. শেষ দ্রুত পর্ব সুরু হয়ে 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৫৭ 


ব্যায় এবং বাকি ২০ ভাগ রক্ত অলিন্দের সংকোচন দ্বার! নিলয়ে আসে এবং এই 
সময়ই নিলয়ের ডায়াস্টোল ও অলিন্দের সিস্টোল এক সঙ্গে চলতে থাকে। 
মা অলিন্দ সংকোচনের সময়ও একটি শব্দ শোনা যায় যাকে হৃৎপিণ্ডের চতুর্থ শব্দ 
বা অলিন্দ শব্দ বলা হয়। এই পর্বের সময় সীমা **১ সেকেওু। এই পর্বের 
পর নিলয়ের সিন্টোল আরম্ভ হায় যায় যা আগেই বর্ণনা করা হয়েছে। 


 কাভিরাক সাইকলের সময় সীমার সংক্ষিপ্তসার $ 
2 অলিন্দের সিস্টোল ( ০*১ সেকেণ্ড ) 

(১) ডিনামিক পর্ব_০০€ সেকেণ্ড 

(২) আযা-ডিনামিক পর্ব_০*০৫ সেকেণ্ড 
অলিন্দের ডায়াস্টোল_'৭ সেকেও 
নিলয়ের সিস্টোল_০'৩ সেকেণ্ড 

(১) আইসোমেট্রিক সংকোচন পর্ব_০'*৫ সেকেণ্ড 

(২) ক্ষুদ্রতম নিক্ষেপ পর্ব__০**২ সেকেও 

(৩ বৃহত্তম নিক্ষেপ পর্ব_-০**৯ সেকেণ্ড 

(৪) আপেক্ষিক নিক্ষেপ পর্ব__০*১৪ সেকেণ্ড 
নিলয়ের ডায়াস্টোল--৭৫ সেকেণ্ড 

(১ প্রটোডায়াস্টোলিক পর্ব_-০৭৪ সেকেণ্ড 

(২) আইসোমেটিক পর্ব_-০**৮ সেকেণ্ড 

(৩) জ্রুত ভত্তি পর্ব_-০**৯ সেকেণ্ড 

(৪) ধীর ভত্তি পর্ব__০*১৯ সেকেণ্ড 

(৫) শেষ দ্রুত ভত্তি পর্ব_-০"১ মেকেণ্ড 

( নিলয়ের প্রিসিস্টোল ) 


_ ত্ৃদৃধ্বনির পরিচয় ও ইজিত £ 
| প্রথম হাদৃধবনি ( First Heart Sonnd ) £ প্রথম হৃন্ধ্ৰনির স্থিতিকাল 
০১০১৭ সেকেও । এই ধ্বনি অস্পষ্ট ও দীর্ঘ এবং স্টেথস্কোপ ছারা শুনলে 
ইংরাজী শব্দ -U-B-B এর মতন শোনায় |, ট্রাইকাসপিড কপাটিকাগুলি বদ্ধ 
হওয়ার দরুন এই শব স্ষ্টি হয়। প্রথম হন্ধ্বনি যে ইঙ্গিত বহন করে তা! নিয়ে 
প্রদত্ত হইল ঃ 
(১) নিলয় সংকোচনের সুচনা নির্দেশ করে। 


৫৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


(২) কপাটিকাগুলির কার্যকারিতা ঠিক মত হচ্ছে এবং অলিন্দ-নিলয় 
দ্বার রুদ্ধ হয়েছে--এই আভাস দেয়। 
(৩) ধ্বনির তীব্রতা ও স্থিতিকাল হৃংপিও পেশীর শক্তির পরিচয় 
জ্ঞাপন করে। 
(৪) ক্ষীণ ও স্থায়ী শব্দ হৃংপিও পেশীর দুর্বলতা জ্ঞাপন করে । 
দ্বিতীয় হৃদৃধবনি (Second Heart ০৪0) দ্বিতীয়. হৃর্ধবনির 
স্থিতিকাল **১--”*১৪ সেকেও। ফুপফুণীয় মহাধমনী ও মহার়মনীর অর্ধ- 
চন্দ্রাকৃতি কপাটিকাগুলি ( Semilunar Valves ) রুদ্ধ হওয়ার দরুন এই ধ্বনির 
উৎপত্তি হয়। এই ধ্বনি তীক্ষ ও অপেক্ষাকৃত স্বল্প স্থায়ী এবং এই ধ্বনি 
ইংরাজী শব্দ DUB বললে যেরপ শোনা যায় সেইরূপ । দ্বিতীয় হৃদ্ধ্বনি যে 
ইঙ্গিত বহন করে তা এইরূপ ঃ 
(১) নিলয় ডায়াস্টোলের স্থচন! নির্দেশ করে। 
(২) এই ধ্বনি মহাধমনীঘয়ের অর্ধচন্ারুতি কপাটিকাগুলির দ্বার রুদ্ধ 
হওয়ার মুহূর্ত নির্দেশ করে এবং স্বক্রিয়ত| জ্ঞাপন করে । 
(৬) এই ধ্বনির তীব্রতা রক্তচাপের সঙ্গে নমবযুকত। 
তৃতীয় হৃদুধবনি (Third Heart Sound )$ সুস্থ অবস্থায় শতকরা 
৪০ জন ব্যক্তির ক্ষেত্রে এই ধ্বনি প্রায় শোনাই যায় না। এই ধ্বনির স্থিতিকাল 
০**৪ সেকেও। নিলয়ের থেকে অলিন্দে রক্তচাপ বৃদ্ধি হলে যখন অলিন্দ-নিলয় 
দার খুলে যায় তখন হঠাৎ রক্ত বেগে নিলয়ে প্রবেশ কালে যে শব হয় সেই শব 
তৃতীয় হৃর্ধবনি স্থ্ট করে। এই ধ্বনি আমাদের যে ইঙ্গিত দেয় তা নিক্কে 
দেওয়| হ'ল £ 
(১) নিলয়ের ডায়াস্টোল নির্দেশ করে এবং উন্মুক্ত অনিন্দ-নিলয় ছার 
এই সংবাদ জানায়। A 
চতুর্থ হৃদৃধবনি ( Fourth Heart 5০und ): খুব অভিজ্ঞ ব্যক্তি ছাড়া 
এই শব্দের অস্তিত্ব বোঝা খুবই শক্ত। এই শব্দ অলিন্দের সংকোচনের ঘটনা 
নিৰ্দেশ করে। এইজন্য এই শব্দকে অলিন্দ শব্দও বলা হয়ে থাকে। 
এপেক্স বিট ঃ 
নিলয় ঘয় যখন সংকোচনের উচ্চ সীমায় থাকে তখন হৃংপিও সামনের দিকে 
ঘুরে যায় যার ফলে হৃৎপিণ্ডের এপেক্স বুকের বাম দিকে ধান্ধা দেয় এবং 'বাম 
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দিকের বুকে হাত রেখে এই ধাক্কা অন্তুভব করা যায়। স্বাভাবিক ক্ষেত্রে বাম 
পঞ্চম ইণ্টারকসটাল স্পেসের উপর ৩ই ইঞ্চি শরীরের মধ্য রেখার বাম দিকে 
এপেক্স বিট অনুভব করা যায়। যাদের শরীর খুব পাতলা তাদের ক্ষেত্রে এপেক্সের 
স্পন্দন দেখাও যায়। রর 


এপেক্স বিটের গুরুত্ব £ 


(১) হ্বখপিও বড় হয়ে গেলে এর অবস্থান দূরে সরে যায়। অতএব 
এপেক্সের অবস্থান থেকে হৃৎপিণ্ডের আয়তন সম্বন্ধে অনুমান করা৷ 
যায়। 

(২) গুরাল ক্যাভিটিতে জল জমলে ব! হাওয়া জমলে এর অবস্থান 
বদলে যায়। বাম দিকে জমলে--ডান দিকে। এবং ডান দিকে 
জমলে বাম দিকে সরে যায়। 

(৪) পেরিকাডডিয়াল গহ্বরে জল জমলে এপেক্স বিট অনুভব করা! 
যায় না.। 

(৪) ফুসফুসে এমফিসিমা (1801259179) হলেও এপেক্স বিট 
অনুভব করা যায় না। 


হৃৎপিণ্ড স্নায়ু সরবরাহ তত্ব 


প্রাক কথন £ অন্যান্য এচ্ছিক পেশীর মত হংপিণ্ডেও স্মায়ু সরবরাহ থাকে । 
প্যারাসিমপ্যাথেটিক (ভেগাস_ V৪) এবং  সিমপ্যাথেটিক উত্যপ্রকার 
স্বয়ংক্রিয় সায়ুই হৃংপিণ্ডে শাখা প্রশাখা বিস্তার করে থাকে এবং এদের দ্বারাই 
হৃখপিও পরিসেবিত হয়ে থাকে | তবে ওঁচ্ছিক পেশী থেকে হৃৎপিও পেশীর তফাৎ 
হ'ল-_অন্যান্য পেশীর ক্ষেত্রে যু সংযোগ বিচ্ছিন করলে পেশীর ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে 
বন্ধ হয়ে যায় কিন্তু হৃৎপিণ্ডের বেলায় স্মাযু সংযোগ বিচ্ছিন্ন করলেও হৃৎপিও কাজ 
করতে থাকে, কিন্ত স্পন্দন গতি স্বাভাবিকের (৬*-১০* ) থেকে অনেক কমে যায় 
(৬৩৫ প্রতি মিনিটে )। স্বভাবতঃ প্রশ্ন জাগে, তবে হৃৎপিণ্ডের স্নায়ু সংযোগের 
দরকার কেন হয়? 

পরীক্ষা-নিরীক্ষা ছারা দেখা গেছে_-যাদের স্বাযু সংযোগ হৃৎপিও থেকে 
বিচ্ছিন্ন করে দেওয়া হয় তারা শরীরের জরুরি অবস্থার মোকাবিলা করতে পারে 
না (ব্যায়াম টেষ্টে সক্ষম হয় ন! ) অথবা শরীরের চাহিদার সঙ্গে রক্ত চলাচলের 
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সামন্তস্ত রাখতে সক্ষম হয় না। মনে করুণ আপনি হঠাৎ সামনে সাপ দেখেছেন 
বা কোন বিপদের সম্মুখীন হয়েছেন আপনি তখন দ্রুত ধাবিত হয়ে বিপদ এড়াতে 
সক্ষম হবেন না এবং তার জন্য যে উত্তেজনা হয় তার প্রতিক্রিয়া হিসাবে য! 
করণীয় তা শরীর আপনার করতে সক্ষম হয় না কারণ এ প্রতিক্রিয়া সামাল দিতে 
যে শ্রম লাগে ও তার জন্য যে পরিমাণ রক্ত সরবরাহের দরকার সেই অন্থপাতে 
হৃৎপিণ্ড রক্ত সরবরাহে অক্ষম হয়। বিবিধ অবস্থায় জীবনযাত্রা অন্ষপ্ন রাখার 
জন্য প্রয়োজন অনুযায়ী সকল কোষকে রক্তের মাধ্যমে অক্সিজেন পুষ্ট সরবরাহ 
একান্ত প্রয়োজন আর হৃৎপিণ্ড ন্সাযু সংযোগ ন! থাকলে ওঁ প্রয়োজন মেটাতে 
সক্ষম হয় না তাই হৃৎপিণ্ড স্নায়ু সংযোগ স্বাভাবিক জীবনযাত্রা পালনের জন্য 
একান্ত প্রয়োজন । 

শরীরের ক্রিয়া প্রতিক্রিয়া, রক্তে অক্সিজেন ও কার্বন ডায়ক্সাইড-এর 
আনুপাতিক হার, রক্তচাপের তারতম্য প্রভৃতি বজায় রাখতে এবং শরীরকে 
কাৰ্য্যক্ষম রাখার জন্য সামুর কার্য্যকারিত| একাস্ত প্রয়োজন কারণ স্নায়ু ওসব 
অবস্থায় প্রতিক্রিয়াশীল হয়ে প্রতিবর্তক্রিয়ার (Reflex ৪০1০2 ) মাধ্যমে হৃৎপিণ্ডের 
স্পন্দন গতিকে প্রয়োজন মেটাতে বাড়িয়ে দেয় বা কমিয়ে দেয়। 

হতপিণ্ডের উপর স্নায়ুর কার্য্যকারিত| বুঝতে হলে আমাদের আগে জানতে 
হবে স্বাভাবিক অবস্থায় অর্থাৎ যখন হৃৎপিণ্ড স্মায়ু সংযোগ ঠিক থাকে এবং 
হতপিণ্ডে কোন রোগ থাকে না তখনকার অবস্থা কিরূপ, তারপর দেখতে হবে 
স্নায়ু সংযোগ বিচ্ছিন্ন করলে কি কি অবস্থা দেখা যায়। স্বায়ুকে উত্তেজিত বা 
দমিত করলে কি হয় ইত্যাদি পর্য্যবেক্ষণের দ্বারা স্নায়ুর কার্যকারিতা ভালভাবে 
বোঝা যাবে । 

হংপিণ্ডের প্রধান কাজ হল নিয়মিত প্রয়োজন মত স্পন্দিত হওয়া ও রক্ত 
নিক্ষেপ করা তাই প্রথমেই আমরা হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক স্পন্দন গতি নিয়ে নিন 
আলোচনা করছি £ 


হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক স্পন্দন গতি ঃ 


সম্পূর্ণ সুস্থ অবস্থায় বিশ্রামের পর একজন প্রাপ্ত বয়স্ক মানুষের হৃৎপিণ্ডের 
স্বাভাবিক স্পন্দন গতি, প্রতি মিনিটে ৬* থেকে ১০০-এর মধ্যে থাকে । বয়স 
অনুযায়ী হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন গতি কম-বেশি হয়ে থাকে। মাতৃগর্ভে অবস্থান কালে, 
পঞ্চম সপ্তাহ থেকে স্পন্দন গতি শোনা যায়। এই গতি প্রতি মিনিটে ১৪৫ থেকে 


হৃংপিণ্ডের গঠন ৬১ 


১৬০। নবজাত শিশুর ক্ষেত্রে এই গতি ১৩৭ থেকে ১৫০-এর মধ্যে থাকে । বয়স 
বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে এই গতি কমতে থাকে এবং প্রাপ্ত বয়স্কদের এই গতি কমে ৬ 
থেকে ১**-এর মধ্যে থাকে যা আগেই বল! হয়েছে। বৃদ্ধ বয়সে এই গতি আরও 
কমে যায়। 


উত্তাপ ও ওজনের সহিত হৃৎপিণ্ড স্পন্দন গতির সম্পর্ক £ 

এটা দেখা গেছে শরীরের উত্তাপের সঙ্গে স্পন্দন গতি সম্পর্বযুক্ত_বেশি 
উত্তাপে স্পন্দন বাড়ে আবার কম উত্তাপ থাকলে স্পন্দন কমে যায়। সাধারণভাবে 
প্রতি ডিগ্রি উত্তাপ বৃদ্ধিতে প্রায় ১০টি স্পন্দন স্বাভাবিক থেকে বেশি হয়। 
ওজনের সঙ্গেও স্পন্দন গতি সম্পর্বযুক্ত ওজন যত বেশি হবে তত স্পন্দন 
গতি কম হবে। হাতীর ওজন খুব বেশি। এদের হৃংপিণ্ডের গতি সাধারণতঃ 
প্রতি মিনিটে ২৫ বার। ওজন কম হ’লে গতি বাড়ে । পক্ষীর (canary ) 
বেলায় মিনিটে ১০০০, ইছুরের বেলায় ৩০* থেকে ৪০০ এবং খরগোসের বেলায় 
২৫০টি বিট প্রতি মিনিটে । 

মানুষের মধ্যে ক্রিড়াবিদ ও মদের হৃৎপিণ্ডের গতি অপেক্ষাকৃত কম হয়ে 
থাকে। 

এখন আমরা! হৃংপিণ্ডের গতির উপর স্নায়ুর কার্য্যকারিত| সমন্ধে আলোচনা, 
করব। আগেই আমর| জেনেছি ভেগাস নার্ভ (প্যারাসিমপ্যাথেটিক ) ও. 
সিমপ্যাথেটিক নার্ভ এই ছুই বিপরীত ধর্মী নার্ভ হৃংপিণ্ডের কাধ্যকারিতাকে 
নিয়ন্ত্রিত করে থাকে ।. এখন আগে আমরা দেখব ভেগাস ও পিমপ্যাথেটিক 
নার্ভ কেমন ক'রে হংপিণ্ডের কার্যকারিতা! নিয়ন্্র করে থাকে : 


ভেগান নার্ভ (প্যারাসিমপ্যাথেটিক ) ঃ 

ভেগাস একটি মিশ্র নার্ভ এবং একে দশম করোটিক নার্ডও বলা হয়ে থাকে । 
এই নার্ভের কার্ডিয়াক শাখা হৃংপিগুকে চেষ্ীয (1০1০০) ও সংজ্ঞাবহ (sensory) 
উভয় প্রকার তন্ত দ্বারা সরবরাহ করে থাকে । ] 

চেষ্টিয় তন্তু (০০৪ 8:০9) £ ভেগাসের চেষ্টা তন্তগুলি মেডাল৷ 
অবলংগাটার ( Medulla ০b1০n8aa ) অঙ্ক তলের পাৰ্শ্ব দেশে অবস্থিত ডরশ্যাল 
নিউক্লিয়াস ( D০75 2580585) থেকে উৎপত্তি হয় এবং এই চেষ্টায় নার্ভতন্ত- 
গুলি সিমপ্যাথেটিক নার্ভ তন্তু সহিত মিলিত হয়ে হৃংগিণ্ডের কাছাকাছি 
জালকের সি করে যাকে কাঁ্তিয়াক প্লেকসাস বলে এবং এই জালকের 


৬২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


মাধ্যমে চেষ্টীয় নার্ভ বিভব ( motor impulse ) সরবরাহ করে থাকে। এ 
তন্তগুলি প্রিগ্যাংগ্লিয়নিক তন্তু এবং হৃৎপিণ্ড অবস্থিত গ্যাংগিয়নে শেষ হয় এবং 
শাখা ছারা হংপিণ্ডকে 'সরবরাহ করে। যে শাখাগুলি হংপিণ্ডকে সরবরাহ করে 
তাদের পোষ্টগ্যাংগ্লিয়নিক তন্তু বলে। 

ভেগাঁসের সংজ্ঞাৰহু নার্ভতন্ত £ এই নাভতন্তর প্রান্ত দেশে জটিল 
গঠনের জ্ঞানেন্দরিয় (Recept০r) থাকে। এই জ্ঞানেন্দরিয়গুলি হৃংপিও এবং 
হ্ংপিণ্ডের সংযুক্ত বৃহৎ রক্তবাহগুলির উপর ছড়িয়ে ছিটিয়ে থাকে এবং এরা এসব 
'অঙ্গ গহ্বরের রক্ত চাপ কম৷-বাড়ার সংজ্ঞা বহন করে নিয়ে সেণ্টারে পৌঁছে দেয় 
অর্থাৎ ভেগাসের ডরাশুল নিউক্লিয়াসে শেয় হয়। রক্ত চাপ বৃদ্ধি পেলে বা কমে 
গেলে ওঁ জ্ঞানেন্রিয়গুলি উত্তেজিত হয় এবং প্রতিবর্তক্রিয়ার ( Reflex action ) 
মাধ্যমে গতিকে নিয়ন্ত্রিত করে এবং রক্তচাপের সমতা রক্ষা করে। 


সিমপ্যাথেটিক চেন 


রাইট ভেগাস লেফট,ভেগাস 
(প্যোরা সিমপ্যাথেটিক) (প্যারা সিমপ্যাথেটিক) |) 


হাৎপিণ্ডে নার্ভ সরবরাহ 
(সিপ্যাথেটিক ও প্যারাসিমপ্যাথেটিক) 


দিমপ্যাথেটিক নার্ভ ঃ 
ভেগাস নার্ভের মত সিমপ্যাথেটিক নার্ভেরও চেষ্টায় ও সংজ্ঞাবহ্‌ তন্তু থাকে 
এবং স্ুযুয্না কাণ্ডের অন্য নার্ভের সঙ্গে সংযুক্ত থাকে এবং এ সুযুয্না নার্ভের সঙ্গেই 
এদের প্রিগ্যাংগ্লিনিক তন্ত শুরুতে স্থযুত্না কাও থেকে বাহিরে আসে। 
সিমপ্যাথেটিক চেষ্টিয় কার্ডিয়াক নার্ভ £ সিমপ্যাথেটিক চেষ্টায় 
কাডিয়াক নার্ডের উৎপত্তি কেন্দ্রীয় সথযুয্া কাণ্ডের প্রথম, দ্বিতীয়, তৃতীয়, চতুর্থ ও 


হংপিণ্ডের গঠন ৬৩ 


কখনও কখনও পঞ্চম স্থযুগ্না বৃত্তাংশের ( 5০৪008 ) পার্শ্বীয় কোষগুচ্ছ ( Lateral 
horn cell ) থেকে উৎপত্তি হয়। এগুলিকে প্রিগ্যাংগ্লিয়নিক তন্ত বলা হয়। 
এর! সরাসরি হৃংপিণ্ডের সঙ্গে সংযোগ স্থাপন করে না। কেন্দ্রীয় নার্ভতন্ত্রের 
বাহিরে অবস্থিত সিমপ্যাথেটিক গ্যাংগ্লিয়নে ( Sympathetic ganglion ) শেষ 
হয়। এই সিমপ্যাথেটিক প্রিগ্যাংগ্লিয়নিক নার্ভগুলি প্রথম চার-পাচটি বঙ্গীয় 
_ সিমপ্যাথেটিক নার্ভ গ্যাংগ্লিয়নে ও গলার সিমপ্যাথেটিক নার্ভ গ্যাংগ্লিয়নে শেষ হর। 
সেখান থেকে নৃতন তন্তু উঠে, যাদের পোষ্টগ্যাংগ্লিয়নিক তন্ত বলে। যারা 
হৃংপিণ্ডকে সরবরাহ করে। 

দিমপ্যাথেটিকের সংজ্ঞাৰহু নার্ভতন্ত £ সিমপ্যাথেটিকের সংজ্ঞাবহ 
নার্ভ তন্তগুলির কোন প্রান্তীয় অঙ্গ সজ্জা! থাকে না। এদের প্রান্তগুলি মুক্তাগ্র 
অবস্থায় থাকে এবং মহাশিরা ও মহাধমনীর বাহিরের স্তরে ( Tunica 
_ Adventitia ) ও হৃৎপিণ্ডের সংযোগ কলায় ছড়িয়ে ছিটিয়ে থাকে । এরা একই 
রাস্তা দিয়ে অর্থাৎ যে রাস্তা দিয়ে নুযুয়া নার্ভের সংজ্ঞাবহ নার্ভ তন্তু গুযুয়া কাণ্ডে 
যায় সেই রাস্তা দিয়ে যয নার্ভের ডরশ্যাল রুটে যে গ্যাংগ্লিয়ন থাকে সেখানে 
শেষ হয় এবং তারপর গ্যাংগ্লিয়ন থেকে কেন্দ্রীয় শাখার মাধ্যমে প্রথম চার-পাচটি 
য়া সেগমেন্টে শেষ হয়। | 
এই নারডতন্গুলি হৃংপিণ্ড থেকে ব্যাথা বেদনাকে বেন্্রীয় নার্ড কেন্দ্রে বহে 
. নিয়ে ইন্্িয়গ্াহ করায় এবং ব্যাথা বেদন| সাধারণতঃ বাম বাহু ও উপবাহু দিয়ে 

কড়ে আঙ্গুলের দিকে ধাবিত হয়। 


ভেগাস ও সিমপ্যাথেটিকের উপর গবেষণামূলক তথ্য 
ভগাদের উপর গবেষণামূলক তথ্য £ 

যদি দুটি ভেগাস নাঙেরই হৃংপিঙের সহিত শাখা সংযোগ। সম্পূর্ণ বিচ্ছি্ 
করে দেওয়া যায় বা ২৯ গ্রেন আযাট্রপিন ইন্জেকমন করে ভেগাসের ক্রিয়াকে 
সম্পূর্ণ স্তন্ধ করে দেওয়া! যায় তা হ'লে দেখা যাবে হৃংপিণ্ডের গতি প্রতি মিনিটে 
অত্যন্ত ক্রত হয়ে যায় ( ১৫০-১৮০ )। আমরা জানি আমাদের হৃংপিও স্বাভাবিক 
অবস্থায় ৬০ থেকে ১০০ বার স্পন্দিত হয়ে থাকে । এই থেকে বোঝা যাচ্ছে 
ভেগাস নার্ভ হৃৎপিণ্ডের উপর ক্রিয়া করে এর ম্পন্দনকে স্বাভাবিক মাত্রায় 
ব্রাধে। বেশি বার স্পন্দন হওয়া মানে বেশি কাজ করা এবং যথেষ্ট বিশ্রামের 
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অভাবে বেশি কাজ করার দরুন তাড়াতাড়ি দুর্বল হয়ে যাওয়া যা হৃৎপিণ্ডের ও: 
শরারের পক্ষে অত্যন্ত ক্ষতিকর । তাই এটা বোঝা যাচ্ছে যে ভেগাস নার, 
হৃংপিণ্ড গতিকে নিয়ন্ত্রিত ক'রে হৃংপিণ্ডের উপর শক্তিদায়ক ( Tonic effect ) 
হিসাবে কাজ করে। হৃংপিণ্ডের উপর ভেগাসের কাধ্যকারিতা বোঝানর জন্য; 
নিয়ে বর্ণিত চারটি গ্রীক শব্দ ব্যবহার করা হয়ে থাকে £ 
(১) নেগেটিভ ত্রনোট্রপিক (_-% Chronotropic ) কাৰ্য্য £ 
হৃৎপিণ্ড গতিকে কমিয়ে দেয়। 
(২) নেগেটিভ আইনোট্রপিক (V Inotropic ) কাৰ্য্য £ 
হৃৎপিণ্ডের সংকোচন শক্তিকে কমিয়ে দেয়। 
(৩) নেগেটিভ বাতমোট্রপিক ( —V Bathmotropic ) কাৰ্য্য £ 
হৃংপিণ্ড পেশীর উত্তেজিত হওয়ার শক্তিকে কমিয়ে দেয় 
(৪) নেগেটিভ ডুমোট্রপিক ( -V Dromotropic ) কাৰ্য্য £ 
হৃৎপিণ্ডের: বিভব [10119 ) সংবহন শক্তিকে কমিয়ে দেয়। 
এক কথায় হৃৎপিণ্ডের উপর ভেগাস নার্ভের কার্য্য__বলব্ধক বা শক্তিদায়ক ॥ 


দিমপ্যাথেটিকের উপর গবেষণামূলক তথ্য ঃ 


যখন দুটি ভেগাস নার্ভই অক্ষত অবস্থায় থাকে তখন যে সমস্ত সিমপ্যাথেটিক 
গ্যাংগরিয়া হৃংপিণ্ডে পোষ্টগ্যাংগ্িয়নিক তন্তু সরবরাহ করে (প্রথম চারটি বা পাঁচটি 
বক্ষীয় সীমপ্যাথেটিক গ্যাংগ্লিয়া এবং ইন্ফিরিয়র ও মিডল গলার সিমপ্যাথেটিক 
গ্যাংগ্লিয়া) সেগুলিকে নষ্ট করে দিলে দেখা যায় হৃংপিণ্ডের স্পন্দন গতি কমে প্রতি 
মিনিটে ৪০-এ এসে দ্রাড়ায়। যদি আগে ভেগাস নার্ড দুটিকে কেটে পরে সিম- 
প্যাথেটিক গ্যাংগ্লিয়াগুলি নষ্ট করা যায় তা হ’লে দেখা যাবে হৃৎপিণ্ডের গতি 
আরও কমে যায়। এ থেকেই বোঝা যাচ্ছে হৃংপিণ্ডের উপর সিমপ্যাথেটিক নার্ভের 
ক্রিয়াও বলবদ্ধক । অতএব সিমপ্যাথেটিকের কার্য্য হ’ল. (১) পজিটিভ ক্রনোট্রপিক, 
(২) পজিটিভ আইনোট্রপিক, (৩) পজিটিভ বাতমোট্রপিক ও (৪) পজিটিভ 
ড্রমোট্রপিক । 

অতএব উপরিউক্ত গবেষণা লব্ধ জ্ঞান আমাদের এই শিক্ষা দেয় যে ভেগাস 
ও সিমপ্যাথেটিক উভয় নার্ই হৃংগিণ্ডের পক্ষে বলবর্ধক। কিন্তু তুলনামূলক 
ভাবে দেখতে গেলে ভেগাস নার্ভই বেশি- শক্তি বর্ধক বলে' বিবেচিত হয়ে থাকে। 
এই ছুটি নার্ভ ছু-রকমে হৃৎপিণ্ড শক্তি বর্ধক রূপে কাজ করে থাকে । ভেগাস, 


রিস্ক 


হৃংপিণ্ডের গঠন ৬৫ 


নার্ভ হৃৎপিণ্ডের গতি, সংকোচন শক্তি, হ্বংপিও পেশীর উত্তেজনা শক্তি এবং 
স্বঘপিও পেশীর বিভব সংবহন শক্তিকে কমিয়ে হ্ৰংপিওকে বেশি বিশ্রাম দিয়ে 
হৃৎপিণ্ডের বলব্ঘক নার্ভ রূপে কাজ করে । অন্য দিকে সিষপ্যাথেটিক হৃৎপিণ্ডের 
দরকার মত গতিকে বাড়িয়ে, সংকোচন শক্তিকে বাড়িয়ে, উত্তেজিত হওয়ার 
শক্তিকে বাড়িয়ে এবং হৃতপিণ্ডে ইমপাল্স সংবহন শক্তিকে বাড়িয়ে হ্বংপিণ্ডের 
বলবদ্ধক নার্ভরূপে কাজ করে । 


ভেগাস এসকেপ ( Vagus Escape ) $ 

ভেগাস এসকেপ বলতে সাধারণ ভাবে এই বোঝা যায় যে ‘ভেগাসের 
হাত থেকে নিষ্কৃতি’ বা একটু ব্যাপক চিন্তা করে বলা যায় “ভেগাসের পুনঃপুনঃ 
আঘাতে মৃতপ্রায় হয়েও বেঁচে ওঠা । 

ব্যাপারটা, ভেগাসের উপর আরও একটি গবেষণা লব্ধ তথ্য । গবেষণায় 
দেখা গেছে. ভেগাস নার্ভকে যদি ক্রমাগত পর পর উত্তেজিত করা যায় 
হৃৎপিণ্ডের গতি কমতে কমতে এমন একটা সময় আসে যখন হৃৎপিণ্ড 
ডায়ান্টোলে সম্পূর্ন বন্ধ হয়ে যায়। কিন্তু কিছুক্ষণ বাদে হংপিও আবার স্পন্দিত 
হচ্ছে দেখা যায়। ভেগাসের ক্রিয়াকে উপেক্ষা করে পুনরায় হৃংপিও স্পন্দনের 
এই আবিাবকে “ভেগাস এসকেপ? আক্ষা৷ দেওয়া! হয়। 

ভেগাস এসকেপের কারণ £ সঠিক কারণ প্রমাণিত ন! হওয়ার জন্য 
এই কারণ সম্বন্ধে ‘নান! মুনির নানা মত’ প্রচলিত রয়েছে। 

কারণ হিসাবে কেউ কেউ বলেন-_ভায়াস্টোলের সময় হংপিণ্ড বন্ধ হওয়ার 
দরুণ ডান দিকের হৃৎপিণ্ডে রক্ত চাপাধিক্য বশত: হৃৎপিও পেশী উত্তেজিত হয় 
এবং এই কারণেই হ্বংপিও আবার সংকোচিত হতে থাকে । 

আর এক মত হ’ল ডায়াস্টোলে হৃংপিও বন্ধ হওয়ার দরুণ উচ্চ নার্ভ সেপ্টার- 
গুলি রক্ত সরবরাহ থেকে বঞ্চিত থাকে যার ফলে তারা খুবই উত্তেজিত অবস্থায় 
থাকে এবং এর জন্য নার্ভ বিভব (1£0019০) উৎপন্ন হয় এবং সেই ইমপাল্স 
হৎপিণ্ডের উপর প্রভাব বিস্তার করে যার ফলে হৃংপিও আবার সংকোচিত হ'তে 
থাকে। 

উপরিউক্ত মতামত মানা খুবই কঠিন কারণ নার্ভ ইমপাল্স প্রভাবে হপিও 
সংকোঁচিত হলে অলিন্দ ও নিলয় উভয় প্রকোষ্ঠেরই সংকোচন হ'তে হবে কিন্ত 
ট্রেসিং ছারা দেখা গেছে কেবল মাত্র নিলয় দুটিই সংকোচিত-প্রসারিত হ’তে 


৫ 
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থাকে। এটি ভেন্টি কলের বা নিলয়ের ইডিওভেট্টিকুলার রিথম যার গতি প্রতি 
মিনিটে ২০ থেকে ৪০। কিছু পরে হৃংপিণ্ড গতি বাড়তে দেখা যায় যার কারণ 
সিমপ্যাঞিটিকের আধিপত্য ও ভেগাসের উপর উত্তেজনা! প্রদান বন্ধ থাকে । 
হ্ৃৎপিণ্ডে নার্ভ কেমন করে কাজ করেঃ : 
-- অটো লুই (0%০ 7:০1) ১৯২১ সালে গবেষণা দ্বারা প্রমাণ করেছিলেন যে 
হংপিণ্ডে নার্ভ সরাসরি কাজ করে না। নার্ডকে উত্তেজিত করলে কোন 
রাসায়নিক বস্তু নির্গত হয় যার মাধ্যমে নার্ভ স্বংপিও পেশীকে কার্ধ্য (সংকোচন ) 
করিয়ে থাকে । তিনি দেখিয়েছিলেন উত্তেজিত হৃংপিও পেশীর নির্যাস অন্ত 
অসংকোচিত হৃংপিণ্ডে ঢেলে দিলে সেই হৃংপি সংকোচিত হতে থাকে । 

পরে আমরা! জেনেছি যে প্যারাসিমপ্যাথেটিক ( ভেগাস ) নার্ডকে উত্তেজিত 
করলে যে রাসায়নিক পদার্থ নির্গত হয় সেই রাসায়নিক পদার্থ হ*ল-_আ্যাসিটিল- 
কোলিন ( Acetyl 00117) এবং সিমপ্যাথেটিক নার্ভকে উত্তেজিত করলে 
রাসায়নিক পদার্থ টি হ'ল এড্রিনেলিন (০865010187017০) এই এড্রিনেলিন 
/-_রিসেপটরের মাধ্যমে প্রতিবর্ত ক্রিয়া ( Reflex ৪০7০7.) অনুসরণ করে কাজ 
করে থাকে। 

এটা ধারণা করা হয় যে হৃংপিণ্ডের উপর ভেগাস নার্ভের যে ক্রিয়া, যা 
আমর! আগেই জেনেছি, সেই চার রকমের নাততন্ত থাকে কিন্তু দুঃখের বিষয় 
আজ পর্য্যন্ত সেই চার রকমের নার্ভতন্ত আলাদা ভাবে গবেষণা ছারা চিহ্নিত 
করতে পারা যায় নাই যদিও ক্রলারের নির্দিষ্ট নার্ভ শক্তি (01073 Law of 
Specific Nerve Energy ) স্বত্র আমাদের জানায় যে প্রতিটি নার্ভতন্ত একটি 
বিশেষ কাধের জন্য নির্দিষ্ট । 


হৃৎপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়া ( Cardiac reflexes ) 


হৃৎপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়া (Reflex ৪৫:10 ) 2 এটি একটি সাংগঠনিক 
ব্যবস্থা যার মাধ্যমে হৃংপিণ্ডের স্পন্দন গতি নিয়ন্ত্রিত হ'য়ে থাকে। অন্যান্য 
প্রতিবর্ত ক্রিয়ার মতই হৃৎপিণ্ডের বেলায়ও এই প্রতিবর্ত ক্রিয়ায় ছুটি নার্ভ পথ ও 
একটি সেণ্টার থাকে যার সঙ্গে এ পথ দুটি সংযুক্ত থাকে। ছুটি পথের মধ্যে একটি 
বহিষুী (6157৩0:) পথ ও একটি অন্তৰ্মুখী (47৩:0৫) পথ । অন্তূখী পথটি 
সংজ্ঞা বহন ক'রে সেন্টারে নিয়ে যায় এবং সেপ্টার থেকে নার্ভ ইমপাল্স অঙ্গে 
এসে তার ক্রিনীকে নিয়ন্ত্রণ করে। 


হৃংপিণ্ডের গঠন : ৬৭ 


fe হৃংপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়া ৰোরার জন্য আমাদের জানতে হবে হৃংপিণ্ড প্রতিবর্ত 
ক্রিয়ার সেন্টার কোথায় কোথায় আছে এবং বিভিন্ন সংজ্ঞা জ্ঞাপক ইমপাল্স 
কিরূপ প্রতিক্রিয়া কোথা থেকে কি কি পথ ধরে সেন্টারে আসতে পারে এবং 
বৃহিমুৰ্খী বিভবের (17016) পথ কি? 


হৃৎপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়ার সেপ্টার 


+. ফখপিও প্রতিবৰ্ত ক্রিয়ার সেন্টার কেন নার বিভিন্ন অংশে অবস্থিত 
ছে । পুরমস্তিস্ক (০7০)1910), হাইপোথ্যালামাস (Hypothalamus) মেডাল| 
বলংগাটা, (Medulla oblongata) এবং যু কাণ্ডে এই সেপ্টারগুলি 
অবস্থিত আছে। এই েপ্টারগুলির মধ্যে মেডালার গেণ্টারিই সর্প্রধান, যার 
মাধ্যমে হতপিণ্ডের ক্রিয়াকলাপ বহুলাংশে নিয়ন্ত্রিত হয়ে থাকে। সংক্ষেপে 
মেন্টারগুলির পরিচয় ও অবস্থিতি প্রদান করা হ’ল। 

 কর্টিকাল (0০181) £ এই গেণ্টার পুরমন্তি্কের: এরিয়া-১৩ অংশে 
অবস্থিত। মস্তিষ্কের এই অংশকে উত্তেজিত করলে হৃৎপিণ্ডের শ্বাসনপ্রথাসের 
তির পরিবর্তন হ'তে দেখা যায় 

 হাইপোখ্যালামীস (Hypothalamus) £ হাইগোথ্যালায়াসেন মধ্যত 
টিকে ৬ তত বরে পিক নী জরি পানর 
 ভেগাসের উচ্চতর সেন্টার বলা হয়। অনুরূপ ভাবে হাইপোথ্যালায়াসের পশ্চাতের 
অংশকে উত্তেজিত করলে হৃংপিও গতি বৃদ্ধি পায়। এই অংশকে সিমপ্যাথেটিকের 
উচ্চতর গতি সেণ্টার বল! হয় । 

_ মেডালারি সেন্টার (Medullary centre) 3 ংপিও গতি নিয়নণের 
: জন্য মেডালারি সেন্টারই প্রধান । মেডালার পম্চাৎ দিকে চতুর্থ মগজ গহ্বরের 
| (Fourth ventricle 0f brain) নিচের দিকে ভেগাস নার্ভের ডর্ঠাল নিউ- 
কিয়াস এই সেন্টার অবস্থিত । এই সেন্টারে দুইটি অংশ আছে, একটি মগজের 
J মধ্য রেখার কাছাকাছি এবং অন্যটি এ অংশেরই. বাহিরের দিকে। যে অংশটি 
মধ্য রেখার কাছাকাছি থাকে তাকে কাঁডিওইনছিবিটরি (cardioinhibi- 
4959) সেন্টার বলে। এই ফেণ্টারকে উত্তেজিত করলে হৃংপিও গতি কমে 
 ্বায়। এই কাডিওইনহিবিটরি সেপ্টারের বাহিরের দিকে যে অন্ত. সেপ্টারটি 
 খাক্ষে তাকে কান্ডিওআযাকসিলেটরি সেণ্টার বলে। এই সেন্টারকে 
.. উত্তেজিত করলে হৃংপিও গতি বেড়ে যায়। বহু সংজ্ঞা জ্ঞাপক উত্তেজনা বহুস্থান 
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থেকে এই সেন্টারে আসে যাদের মোকাবেলায় এই সেপ্টার কার্য্যকারী ভূমিকা 
গ্রহণ করে থাকে এবং চেষ্ঠীয় কাডিয়াক নার্ভের মাধ্যমে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনগতি 
নিয়ন্ত্রণ করে থাকে। 

স্ুযুয়া কাণ্ডে অবস্থিত কান্ডিয়ীক সেণ্টার (Spinal cardiac 
centre) £ এই সেন্টার বক্ষীয় সুযুগ্ন কাণ্ডের (Thoracic Spinal cord) এক 
থেকে পঞ্চম বৃত্তাংশের (1-5 spinal 568ment) ল্যাটারাল কোষ স্তম্ভে 
(Lateral horn cell column) অবস্থিত । এই সেণ্টারকে উত্তেজিত করলে 
হৃৎপিণ্ড গতি বৃদ্ধি পায় (সিমপ্যাথেটিক প্রতিক্রিয়া ) 


হৃৎপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়ার অস্তর্মুখী ও ৰহিমুৰ্খী নার্ভ ( Afferent 
and efferent nerves of cardiac reflex ) £ 

হৃংপিও প্যারাসিমপ্যাথেটি নার্ভের বেলায় প্রতিবর্ত ক্রিয়ার অস্তর্মুখী নারে 
প্রান্তীয় জ্ঞানেন্দরিয় (০০০৫০) গুলি হৃৎপিণ্ডের উপর, হৃংপিণ্ডের সঙ্গে সংযুক্ত 
মহাধমনী ও মহাশিরার উপর, কমন ক্যারটিড ধমনীর বিভাজনের স্থানে, ক্যারটিড 
সাইনাস ও ক্যারটিড বডির উপর, আ্যায়োটিক আর্চ, আ্যায়োটিক বডি ও 
কার্ডিয়াক পেশীর উপর অবস্থিত থাকে৷ এ ছাড়া করনারী ধমনী, সাব- 
ক্লেভিয়ান ধমনীর উৎপত্তিস্থলে, মেসেনটেরিক ও ফুসফুণীয় রক্তবাহের গায়ে 
অবস্থিত থাকে । রিসেপ্টারের মাধ্যমে সংজ্ঞা! গ্রহণের পর ভেগাস নার্ভের মাধ্যমে 
(বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই ) সেন্টারে পৌছায় । ক্যারটিড সাইনাস ও ক্যারটিড বডি 
থেকে প্নরসোফেরিনজিয়েল নার্ভের মাধ্যমে সেণ্টারে যায়। 

সিমপ্যাথেটিকের বেলায় সংজ্ঞ। জ্ঞাপক নাতগুলির কোন প্রান্তীয় অঙ্গসজ্জ। 
থাকে না, প্রাস্তাগ্রগুলি মুক্ত থাকে । এই মুক্ত প্রান্তগুলি ব্যাথা-বেদনার সংজ্ঞা 
হৃখপিও থেকে সিমপ্যাথেটিক সেন্টারে নিয়ে যায় এবং সেখান থেকে বহিমু'খী নার্ভ 
তত্র মাধ্যমে হৃৎপিণ্ড এসে তার ম্পন্দনকে নিয়ন্ত্রণ করে থাকে । যেহেতু বক্ষীয় 
ও উদরের অঙ্গগুলির নিজস্য কোন অনুভূতি থাকে না, এই সমস্ত অঙ্গের কোন 
ত্রুটি হলে আমর! যে ব্যাথা বেদনা অনুভব করি ত! সিমপ্যাথেটিক নার্ভের সুযু্া 
নার্ডের সংযোগ থাকার দরুণ এনজয় নার্ভের মাধ্যমে তাদের প্রান্তীয় অঙ্গসঙ্জার 
বিস্তৃতি যেখানে যেখানে আছে সেখানে সেখানে ব্যাথা অনুভূত হয় । নিয়ে 
বিভিন্ন রক্তবাহ থেকে এবং সরাসরি হৃৎপিণ্ড থেকে যে প্রতিবর্ত ক্রিয়ার 
সংঘোজনা আছে সেই বিষয়ে আলোচনা করা হচ্ছে ই 


হৃংপিণ্ডের গঠন ৬৯ 


রক্তবাহ ও রক্তবাহ সংযুক্ত অঙ্গের প্রতিবর্ত ক্রিয়া 

রক্তবাহের মাধ্যমে এবং রক্রবাহ সংযুক্ত বিশেষ অঙ্গের মাধ্যমে হৃংপিও 
ক্রিয়াকে নিয়ন্ত্রণে রাখার জন্য স্বয়ংক্রিয় প্রতিবর্ত ক্রিয়া ছুই ভাবে সম্পাদিত হয়ে 
থাকে। রক্ত চাপের গতি প্ররুতির উপর এক রকমের প্রতিবর্ত ক্রিয়া রয়েছে 
যাকে রক্তবাহ প্রতিবর্ত ক্রিয়া (Vascular reflexes) বলে। অন্য 
ব্যবস্থাপনায় রক্তের রাসায়নিক গঠনের তারতম্যের হাত থেকে শরীরকে রক্ষা 
করার জন্য যে রক্ষা কবজের মত বন্দোবস্ত আছে সেরকম প্রতিবর্ত ক্রিয়াও 
রয়েছে। যেখানে যে অঙ্গে এদের রিসেপটার থাকে সেই অনুযায়ী এই রাসায়নিক 
প্রতিক্রিয়া ঘটিত প্রতিবর্ত ক্রিয়ার নাম করণ করা হয়েছে যেমন ক্যারটিড ও 
আ্যায়টিক বডি প্রতিবর্ত ক্রিয়া । রক্তবাহ সংযুক্ত প্রতিবর্ত ক্রিয়া যা 
রয়েছে তা হ’ল ক্যারটিড সাইনাস ও আযায়টিক সাইনাস প্রতিবর্ত 
ক্রিয়৷ নামে পরিচিত। 


ক্যারটিড সাইনাঁস প্রতিবর্তক্রিয়। (Carotid sinus reflex) 

এই প্রতিবর্ত ক্রিয়ার উৎপত্তি স্থান ক্যারটিড সাইনাস এবং এই জন্তই এই 
প্রতিবর্ত ক্রিয়া ক্যারটিড সাইনাস প্রতিবর্ত ক্রিয়া নামে পরিচিত। কমন 
ক্যারটিড ধমনী গলার মাঝামাঝি লেভেলে মধ্য রেখার ছুই পাশে কমন ক্যারটিড 
ধমনীতে এক্সটারনাল ও ইন্টারনাল এই ধমনীতে বিভক্ত হয়॥ উৎপত্তির পরই 
ইন্টারনাল ক্যারটিড ধমনীর প্রথম কিয়দংশের দেওয়াল কিছু স্ফীত দেখা যায়। 
ইন্টারনাল ক্যারটিড ধমনীর এই ক্ষীত অংশকে ক্যারটিড সাইনাঁস বলা হয়। 

ইন্টারনাল ক্যারটিড ধমনীর দেওয়াল এই অংশে কেন ক্ষীত হল তা বুঝতে 
হ'লে এই অংশের গঠন কিরূপ তা জানা দরকার। আমরা জানি প্রতিটি 
ধমনীর তিনটি প্রধান স্তর আছে এবং বাহির দিক থেকে ভিতরের দিকে এই 
স্তরগুলি যথাক্রমে টিউনিকা আ্যাডভেনটিসিয়া, টিউনিক! মিডিয়া ও টিউনিকা 
ইনটিমা। ক্যারটিড সাইনাসের বেলায় এই গঠন প্রকৃতির কিছু তারতম্য দেখা 
যায়। ক্যারটিড সাইনাসের টিউনিক! মিডিয়া অপেক্ষাকৃত পাতলা এবং 
টিউনিকা আযাডভেনটিসিয়া অপেক্ষাকৃত পুরু ।  টিউনিকা ইন্টিমার কোন পরিবর্তন 
দেখা যায় না। এই ক্যারটিড সাইনাস অংশ গ্রচুরভাবে সিমপ্যাথেটিক ও 
প্যারাসিমপ্যাথেটিক ( গ্লোসেফেরিনজিয়েল ) নার্ভত্তর দ্বারা পরিসেবিত থাকে । 
প্যারাসিমপ্যাথেটিক নার্ভতন্ত ্লোসেফেরিনজিয়েল নার্ভের একটি শাখা এবং এই 
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শাখার নাম সাঁইনাস নার্ভ । এই সাইনাস নার্ভ ক্যারটিড সাইনাসের 
টিউনিকা আ্যাডভেনটিসিয়ায় বিভাজিত হয়ে খুব স্থন্্ম তন্তুতে পরিণত হয় এবং 
প্রতিটি তন্তুর প্রান্ত দেশে এক রকমের রিসেপটার সংযুক্ত থাকে এবং রিসেপটার 
গুলি রক্ত চাপের আধিক্য অনাধিক্যের সংকেত বহন করে। 

সিস্টোলের সময় যখন ক্যারটিড সাইনাসের দেওয়াল স্ফীত হয় তখন সাইনাস 
নার্ডের প্রান্তীয় অঙ্গগুলি উত্তেজিত হয় এবং রক্তের চাপ কেমন আছে সে বিষয়ে 
নার্ভ ইমপাল্স মেডালায় অবস্থিত কাভিয়াক সেণ্টারে বহন করে নিয়ে যায়। 
সেন্টার থেকে প্রয়োজনীয় বহিমু'খী নার্ভ ইমপাল্স হৃংপিণ্ডে এসে হৃংপিণ্ডের 
কার্ধাকে নিয়ন্ত্রিত রাখে । 

রক্তের চাপ যদি বৃদ্ধি থাকে সে ক্ষেত্রে কাডিয়াক সেন্টার থেকে ভেগাদ 
নার্ডের মাধামে যে ইমপাল্প প্রেরিত হয় তার দ্বারা হৃংপিণ্ডের গতি কমে যায়, 
ব্রাডিকাডিয়া (Brady০ardia) এবং কাডিয়াক আউপুটও কমে যায়। রক্তের 
চাপের কম-বেশির ভিত্তিতে সাইনাস নার্ভের প্রান্তীয় রিসেপটারগুলি উত্তেজিত 
হয় সে কারণে এই রিসেপটারগুলিকে প্রেসর রিসেপটর বা ব্যারৌসেপটর 
বলা হয়। 

যখন রক্ত চাপের কোন তারতম্য হয় না তখন কাডিয়াক আউটপুটেরও 
কোন তারতম্য হয় না এবং এই চাপের খবরা-খবরই, কম, বেশি, স্বাভাবিক এই 
রিসেপটারগুলির মাধ্যমে ক্রমাগত প্রবাহিত হ*তে থাকে। পাল্ন চাপের 
তারতম্য হ'লে বুঝতে হবে রক্ত চাপের ও পাল্স্‌ গতির তারতম্য রয়েছে । 


আযায়োটিক সাইনাস প্রতিবর্ত ক্রিয়া $ 

আযায়োটিক সাইনাস প্রতিবর্ত ক্রিয়া ক্যারটিড সাইনাস প্রতিবর্ত ক্রিয়ার মত । 
তফাৎ হচ্ছে এখানকার অন্তমুখী নার্ভ ভেগাসের একটি শাখা এবং এই নার্ভকে 
আ্যাঁয়ৌটিক নার্ভ বলে। এই নার্ভ আযয়োটিক গোলার্ধকে (Aortic arch) 
এবং গোলার্ধ থেকে যে বৃহৎ ধমনীগুলি (ব্রেকিওসেফালিক, লেফট কমন ক্যারটিড 
ও লেফট সাবক্েভিয়ান) ওঠে তাদের গোড়ার অংশের টিউনিকা আযাঁডভেনটিশিয়ার 
যোগাযোগ কলা স্তরের মধ্যে ঘোরান সিড়ির মত পেচিয়ে থাকে এবং এদের 
হুন্ম শাখার প্রান্ত দেশে এক প্রকার স্ফীত অঙ্গের মধ্যে আবদ্ধ থাকে। 
রিসেপটারগুলি আযায়োটাতে রক্তচাপের তারতম্যে উত্তেজিত হয়ে অন্তর্মুখী নার্ভ 
ইমপাল্স ভেগাসের মাধ্যমে মেডালা অবলংগাটায় কার্ডিয়াক সেন্টারে নিয়ে যায় 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৭১ 


এবং সেখান থেকে বহিমূী নার্ভ ইমপাল্দ (Motor Impulse) হৃংগিণ্তে। এসে 
৷ হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্যকে নিয়ন্ত্রণে রাখে । আ্যায়োটাতে রক্ত চাপবৃদ্ধি হলে, রক্তচাপ ও 
. হৃতপিণড গতি কমিয়ে দেয় এবং ভ্যাসোমটর সেপ্টারের মাধ্যমে শরীরে অন্য রক্তবাহ 
গুলিকে প্রসারিত করে রক্তচাপ কমিয়ে দেয়। অন্থরূপভাবে ত্যায়োটাতে 
রক্তচাপ কমে গেলে ও ভ্যাসোমটর সেন্টারের মাধ্যমে ক্ষুদ্র রক্রবাহগুলিকে 
 সংকোচিত করিয়ে দেয় যার ফলে রক্তচাপ বৃদ্ধিপায় এবং স্বংপিও গতি বেড়ে 
4: যেতেও সহায়তা করে। 
 ক্যারটিড ও আয়োটিক বডি প্রতিবর্ত ক্রিয়া ঃ 
ই. ক্যারটিড বডি ঃ ক্যারটিড বডি একটি ক্ষুদ্র ডিম্বাকার অঙ্গ যার দৈর্ঘ্য 
৫-৭ মিলিমিটার, প্রস্থ ৪ মিলিমিটার-এর কিছু কম এবং ২ মিলিগ্রাম ওজন। 
এই অঙ্গ কমন ক্যারটিড ধনীর পশ্চাতে বিভাজনের ঠিক আগে অবস্থিত। ইহার 
গঠন প্রকৃতি বৈচিত্ৰপূৰ্ণ এবং আকারে এবং ওজনে অঙগটি ক্ষুদ্র হইলেও এর মধ্যে 
{প্রচুর সাইনুসয়ডের মত রক্তবাহ থাকে এবং এর ভিতর দিয়ে প্রতি মিনিটে ছুই 
' লিটার (প্রতি ১০ গ্রাম ওজনের. অনুপাতে) রক্ত চলাচল করে থাকে, সে 
; কারণেই এটি একটি রক্ত সমৃদ্ধ অঙ্গ । এই অঙ্গটির গঠনকারী কোষগুলি 
 ইপিখিলিয়ামের মত (6০1০১৭) দেখতে। কোবগুলি ছোট ছোট স্তবকে 
(10৮০1০) সংঘটিত এবং এই স্তবকগুলি হালকা যোগ কলার (Areolar tissue) 
সাহায্যে সঙ্গবদ্ধ । 
এই কোষগুলিকে গ্লৌোমাস কোষ বলা হয়। প্রতিটি কোষে বিশেষ ধরণের 
. এড়িনেলিন দানার মত দানা! পাওয়া যায়। এই দানাগুলি বর্তনানে ক্রমাফিল 
দানা বলে বিবেচিত হচ্চে এবং এরা. ক্রমাফিন লবণ গঠিত রঞ্জকে রঞ্জিত হয়ে 
থাকে যা কেবলমাত্র ইলেকট্রন অন্থবীক্ষণ যন্ত্ৰ দ্বারা দেখা যায়। সিমপ্যাথেটিক ও 
. প্যারাসিমপ্যাথেটিক নার্ভভন্ত প্রচুর পরিমাণে কোষের ফাকে ফাকে ও সাইন 
 সম্নডের এগ্ডোখিলিয়ামের নিচে পাওয়া যায় । প্রতিটি অন্তমূখী নার্ভ (Sensory 
8৩2৩) এর প্রান্তে বিশেষ ধরনের কোন রিসেপটার থাকে না। এই নার্ভতন্ত 
= গুলি, রক্তের গঠনে বিরূপ অবস্থার সুষ্টি হলে, যেমন রক্তে যদি অক্সিজেন স্বল্পতা, 
it কার্বন. ডাই অক্সাইডের মাত্রাধিক্য অথবা চারু এর তারতম্য ঘটে, উত্তেজিত হয় 
8: এবং এই বার্তা প্রতিবর্ত ক্রিয়ার মাধ্যমে কার্ডিয়াক সেন্টারে নিয়ে যায় এবং 
১. সেখান থেকে প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা নেওয়া হয় যা নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণনা করা হচ্ছে 


৭২. রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
রাসায়নিক প্রতিবর্ত ক্রয় £ যে সব ক্ষেত্রে অক্সিজেন পরিপৃক্তি 


( saturation ) স্বাভাবিক (৯০%) থেকে কমতে কমতে (৮০% ) এর নিচে 
চলে যায় তখনই  কেমোরিসেপটারগুলি ( ক্যারটিড বডির . ক্ষেত্রে 
গ্লসোফেরিনজিয়েল নার্ভ শাখার সঙ্গে যুক্ত) উত্তেজিত হয় এবং অন্তর্মুখী নাত 


অট্োনমিক গ্যাংপ্লিয়ন : 


RN 


এ্াডরেনার্জিক নার্ভ 


ক্যারোটিড সাইনাস ও আ্যায়োটিক নার্ভ রি 
পথ ও বিভিন্ন কেন্দ্রীয় নার্ভ লাগি 


ইমপাল্সের স্বষ্টি হয় এবং গ্লসোফেরিনজিয়েল নার্ভের মাধ্যমে সেই ইমপাঁলস 
কাডিয়াক সেন্টারে পৌছে দেয় এর পর কার্ডিয়াক সেন্টার প্রয়োজনীয় ব্যবস্থা 
গ্রহণ করে। অর্থাৎ শ্বাস-প্রশ্বাসের গতি বেড়ে যায়, হ্বংপিও গতিও বেড়ে যাঁয়। 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৭৩ 
যদি অক্সিজেন পরিপুক্তি বেশি হয় সে ক্ষেত্রে কেমোরিণেপটারগুলি উত্তেজিত হয় 


না এবং কোন তথ্য সেপ্টারে যায় না। 


সে সমস্ত ক্ষেত্রে কার্বন ডাইঅল্সাইড-এর পীড়ন (15809.) ৩৫ মিঃ মিঃ এইচ 
জি (35 285 775 )-এর উর্ধে চলে যায় বিশেষ কেমোরিসেপটারগুলি উত্তেজিত 
হয় এবং সেই মত নার্ভ ইমপাল্স কাডিয়াক সেপ্টারে যায় এবং সেখান থেকে 
শ্বাস-প্রশ্বাস ও রক্তচাপ সেন্টারের মাধ্যমে হৃৎপিণ্ড গতি, শ্বাস-প্রশ্বাস গতি, ও 
রক্তচাপ বেড়ে যায়। ! 

আযায়োটিক বডি প্রতিবর্ত ক্রিয়া ঃ আ্যায়োটিক বডি ব| গ্লোমাস 
আআয়োটিকাম মহা ধমনী গোলার্ছের দেওয়ালে অবস্থিত থাকে এর গঠন 
ক্যারটিড বডির মত এবং এর কেমোরিসেপটারগুলি ক্যারটিড বডির মতই কাজ 
করে থাকে কিন্ত আযায়োটিক বডির অন্তর্মুখী নার্ভ ইমপালস ভেগাস নার্ডের মাধ্যমে 
কার্ডিয়াক সেন্টারে ষায়। ক্যারটিড বডির মত এই কেমোরিসেপটারগুলি রক্তে 
অক্সিজেন স্বল্পতা, কার্বডাইঅক্সাইড এবং পি, এইচ (97) এর আধিক্য 
কার্ডিয়াক সেন্টারে খবরাখবর পাঠায় এবং কাডিয়াক সেণ্টার হৃংপিণ্ড ক্রিয়াকে 
'নিয়নত্রণে রাখে। 


অন্যান্য রক্তবাহের প্রতিবর্ত ক্রিয়া 


ফুসফুসীয় রক্তবাহ প্রতিবর্ত ক্রিয়া (Pulmonary Vascular 
reflex ) 8 ফুদফুসীয় রক্তবাহে রক্তচাপ বৃদ্ধি পাইলে হাংপিও গতি কমে যায় ও 


এটা ধারণা করা হয় যে ধামনিক জালক ও শিরান্ জালকের সংযোগ স্থলে 
ভেগাসের রিসেপটারগুলি থাকে । কোন কোন উষধের ক্রিয়া দ্বারাও হৃংপিণ্ড 
গতি ও রক্তচাপ কমে যায় । এই প্রকারের প্রতিবর্ত ক্রিয়াকে ফুপছুসীয় দমিত 
প্রতিবর্ত ক্রিয়| (Pulmonary depressor reflex) বলা হয় এবং এই প্রতিক্রিয়া 
'ভেগাস নার্ভ ছেদন করলে হয় না। 

করনারী রক্তবাহ প্রতিবর্ত ক্রিয়া ( Coronary Reflexes ) ? 
করনারী থ.মবোসিস রোগ যখন হঠাৎ করে কোন ব্যক্তিকে আক্রমণ করে, দেখা 
যায় তার হৃংপিও গতি ও রক্তচাপ খুব কমে যায়, পাল্প অন্ুভবই করা! যায় না, 
রক্তচাপ মাপাই যায় না । হঠাৎ করে রক্ত সরবরাহ বন্ধ হওয়ার দরুন হৃংপিণ্ড 
'পেশীতে যে অক্সিজেনের অভাব হয় তার জন্যই এই প্রতিক্রিয়া হয়ে থাকে। 


৭৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


বেড়াল বা! কুকুরদের ভেরাট্রিন নামক ওঁষধ বাম করনারী ধমনীতে ইনজেকসন- 
করলে এ প্রকার প্রতিক্রিয়া পাওয়া যায়, কিন্তু ভেগাস নার্ভ কেটে দিলে আর & 
রকম প্রতিক্রিয়া পাওয়া যায় না। দক্ষিণ করনারী ধমনীতে ইনজেকপন করলে 
এপ প্রতিক্রিয়া পাওয়া যায় না। এর থেকে মনে হয় বাম নিলয়ে এই গ্রতিবর্ত 
ক্রিয়ার রিসেপটারগুলি থাকে এবং বাম করনারী ধমনীর উপর সঙ্জিত থাকে। 
এই প্রকার প্রতিবর্ত ক্রিয়াকে বেজন্ড-যারিদ-রিফ্রেকস (8০801  Jaresh 
reflex ) বলা হয়। 

মেসেনটেরিক রক্তৰাহ প্রতিবর্ত ক্রিয়া (Mesenteric Vascular 
reflex )5 

পেটের মেসেনটেরিক ধমনীকে সীড়াসী দ্বারা চেপে ধরলে বা মেসেনটেরিক 
ধমনীতে হঠাৎ করে রক্তচাপ বৃদ্ধি পেলে উপরিউক্ত প্রকার প্রতিক্রিয়া অর্থাৎ 
হংপিণ্ড গতি ও রক্তচাপ কম হয়ে যায় এবং এই প্রতিক্রিয়াও ভেগাস নার্ভের 
মাধ্যমে ঘটে থাকে। 


হৃৎপিণ্ড থেকে সরাসরি প্রতিবর্ত ক্রিয়া 


হৃৎপিও দেওয়াল থেকে সরাসরি ভেগাসের রিসেপটারের মাধ্যমে প্রতিবর্ত 
ক্রিয়াও অনুষ্ঠিত হতে পারে । এই ক্রিয়া দক্ষিণ দিকের ও বাম দিকের হৃংপিও 
থেকে আলাদ! ভাবে হতে পারে । 

দক্ষিণ হৃৎপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়া £ দক্ষিণ হংপিও প্রতিবর্ত ক্রিয়া 
দক্ষিণ অলিন্দ ও দক্ষিণ নিলয় থেকে অন্তর্মুগী নার্ডইমপাল্স ভেগাসের মাধ্যমে 
কাডিয়াক সেন্টারে নিয়ে যায়। যে নার্ভ দক্ষিণ অলিন্দ থেকে নার্ভ ইমপাল্ধ 
নিয়ে যায় তাকে দক্ষিণ অলিন্দ না ( Right auricaler nerve ) বলে। এই 
দক্ষিণ অলিন্দ নার্ভের অন্ুশাখা! প্রান্তে দুই রকমের রিসেপটার পাওয়া যায়, 
(১) টাইপ-এ (২) টাইপ-বি। অলিন্দ সংকোচনের সময় টাইপ-এ রিসেপটার- 
গুলি উত্তেজিত হয় এবং ডায়াস্টোলের সময় যখন অলিন্দ শিথিল অবস্থায় থাকে 
তখন টাইপ-বি রিসেপটারগুলি উত্তেজিত হয় 

গবেষণা মাধ্যমে জানা গেছে--তরল পদার্থ যথা নরম্যাল শ্ঠালাইন বা সম 
জাতীয় তরল পদার্থ দক্ষিণ অলিন্দে প্রবেশ করিয়ে চাপ বৃদ্ধি করালে হ্বংপিগড 
গতি ও রক্তচাপ কমে যায় কিন্তু ভেগাস নার্ভ আগে থাকতে কেটে দিলে এই 


হৃংপিণ্ডের গঠন a৫ 


প্রতিক্রিয়া দেখা যায় না। যদি আগে আযাট্রপিন ইন্জেকসন করা যায়, ভেগাস 
নার্ভ কেটে দিলে হৃংপিণ্ড গতি কমে না, কিন্তু রক্ত চাপের সমান প্রতিক্রিয়া 
থেকে যায় অর্থাৎ দক্ষিণ অলিন্দে জলীয় চাপ বাড়লে রক্তচাপ কম হ'য়ে যায়। 

দক্ষিণ নিলয় প্রতিবর্ত ক্রিয়া £ দক্ষিণ নিলয়ে জলীয় চাপ বৃদ্ধি করালে 
হাইপারটেনসন ও ত্রাডিকাডিয়| হ'তে দেখা যায় এবং অনুমান করা হয় যে 
দক্ষিণ নিলয়েও ভেগাসের রিসেপটার থাকে | 

বাম হৃৎপিণ্ড প্রতিবর্ত ক্রিয়া £ঃ নার্ভ সহ হৃংপিও ফুমফুন ( Heart- 
Lung preparation with nerves ) একত্রে উপরিউক্ত কূপে জলীয় চাপ বৃদ্ধি 
করালে একই রকম ফল পাওয়া যায় যথা ব্রাডিকাডিয়া ও হাইপারটেনসন । 


অন্যান্য বিবিধ প্রতিবর্ত ক্রিয়! 

ব্রেনত্রিজ প্ৰতিৰৰ্ত ক্ৰিয়! (Brainbridge Reflex) 8 ১৯১৫ সালে 
ব্ৰেনত্ৰিজ গবেষণার দ্বারা দেখিয়েছিলেন যে দক্ষিণ অলিন্দে স্তালাইন ইন্জেকদন 
করে জলীয় চাপ বৃদ্ধি করালে হৃংপিণ্ড গতি বৃদ্ধি পায় এবং যদি ভেগাস নার্ডকে 
কেটে দেওয়া যায় তাহলে দেখা যায় যে দক্ষিণ অলিন্দে এই জলীয় চাপ বৃদ্ধি সত্বেও 
হৃংপিও গতি কমে যায়, এই প্রতিবর্ত ক্রিয়াকে ব্রেনত্রিজ রিফ্রেকণ বলা হয়। 

ব্রেনব্রিজ রিফ্রেক্সের কারণ দক্ষিণ অলিন্দে জলীয় চাপ বাড়লে 
অলিন্দ নার্ভ রিসেপটারগুলি উত্তেজিত হয় এবং অন্তসু'ী নার্ড ইমপাল্স সষ্টি 
হয়ে মেডালার কাডিওজ্যাকসিলেটরি সেণ্টারে নিয়ে যায় এবং বহিমুখী নার্ভ 
ইমপাল্স সিমপ্যাথেটিকের মাধ্যমে হৃংপিণ্ডে গতি বাড়িয়ে দেয়। 

ব্ৰেনত্ৰিজ রিফ্রেক্সের ৰিতৰ্কমূলক বিষয় £ গবেষণায় দেখা গেছে 
হঠাৎ করে জলীয় চাপ যদি অতিরিক্ত বাড়িয়ে দেওয়া যায় তাহলে বিপরীত 
প্রতিক্রিয়া হয়ে হৃংপিণ্ড সপ্ূর্ণ বন্ধ হয়ে যায়। রক্তচাপ বৃদ্ধির প্রতিক্রিয়া সম্বন্ধে 
অধ্যাপক নোল (P০8. ০1) গবেষণার মাধ্যমে দেখিয়েছিলেন--দক্ষিণ 
অলিন্দে জলীয় চাপ বাড়াবার আগে যদি হৃংপিও গতি কম থাকে তবেই সেই 
সব ক্ষেত্রে জলীয় চাপ দক্ষিণ অলিন্দে বাড়ালে হৃংপিণ্ড গতি বৃদ্ধি পায়। হাপিও 
গতি আগে বৃদ্ধি অবস্থায় থাকলে, চাপ বৃদ্ধি করালে, কোন ফল পাওয়া যায় না। 
ডিহাইড্রেদনের ক্ষেত্রে হংপিণ্ড গতি খুব বেশি থাকে এবং এই অবস্থায় শিরার 
মাধ্যমে স্তালাইন ইন্জেকদন করলে হৃংপিও গতি বাড়ে না বরং কমে যায়। 
এখানেই ব্রেনব্রিজ রিফ্লেন্স স্থত্রের গরমিল দেখা যায়। 


৭৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


ব্যারৌসেপটার রিক্লেক্স ও বাঁফার নার্ভঃ সাইনাস নার্ভ ও 
আযায়োটিক নার্ডের মাধ্যমে গ্রতিবর্ত ক্রিয়ার মাধ্যমে কিভাবে রক্তচাপ ও হৃংপিণ্ড 
গতি নিয়ন্ত্রিত থাকে তা আগেই আমরা জেনেছি । এখন আমরা কিছু গবেষণার 
বিষয় আলোচনা করব £ 

সাইনাস নার্ডকে কেটে দিয়ে দেখা গেছে এই কাটা দুই প্রান্তের মধ্যে যদি 
নিচের 'স্তটিকে অর্থাৎ টির সঙ্গে যেটি যুক্ত, উত্তেজিত করলে রক্তচাপ ও হৃৎপিগ 
গতির কোন পরিবর্তন দেখা যায় না কিন্তু যদি উপরের প্রাস্তটিতে উত্তেজনা 
'দেওয়া যায় তা হলে দেখ! যাবে যে রক্তচাপ ও হৃংপিও গতি কমে যাচ্ছে 
আ্যায়োটিক নার্ভের ক্ষেত্রেও একই পদ্ধতি অবলম্বনে একই ফল পাওয়া যায়। 
যখন ছুটি নার্ভই কেটে দেওয়া হয় তখন হৃংপিণ্ড গতি বেড়ে যেতে দেখা যায় 
এবং প্রতি মিনিটে ১৬০ গতি মাত্রা হয়ে যায়। 

উপরিউক্ত কারণে সাইনাস নার্ভ ও আ্যায়োটিক নার্ভকে বাফার 
নার্ভ বলা হয়, কারণ এরা রক্তচাপ ও হৃংপিণ্ড গতি স্বাভাবিক অবস্থায় নিয়ন্ত্রিত 
রাখে। 


'নীরোগ অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের গতি প্রকৃতি 


নীরোগ থাকা কালে শরীরের নানা অবস্থায় হৃংপিও গতি কেমন থাকে তার 
সম্বন্ধে কিছু আলোচন! নিয়ে কর! হচ্ছে £ 

ব্যায়াম ও নানান উদ্যোগে $ ব্যারাম, ছুটোছুটি, উপর-নিচু যাতায়াত ও 
হাটা-হাটি করলে হৃংপিও গতি বৃদ্ধি পায় এটা প্রায় সকলেরই জানা আছে । কেন 
হ্বপিও গতি বাড়ে তার কারণ হল-টিস্থতে অক্সিজেনের চাহিদা! বেশি, রক্তে 
সাময়িক ভাবে অক্বিজেন স্বপ্নতা ও কার্বন ডাই-অক্সাইডের আধিক্য, ম* আয়নের 
আধিক্য, উত্তাপ ( বিপাকীয় ) বৃদ্ধি, এড্রিনেলিনের ক্ষরণ বৃদ্ধি এবং হৃৎপিণ্ড, 
শিরার মাধ্যমে বেশি রক্তের আগমন। 

আদর্শ ব্যায়াম পরীক্ষার মান (Standard exercise 159) অনুসারে হৃৎপিও 
গতি ব্যায়ামের শেষে ২ মিনিট পরে স্বাভাবিক অবস্থায় আসতে হবে। হৃংপিণ্ড 
গতির তারতমোর এই ব্যায়াম পরীক্ষাকে ব্যায়াম সহন সীম! ( Tolerance 
€০%) পরীক্ষা বলা হয়। এই পরীক্ষার আগে হৃংপিণ্ড গতির মাত্রা দেখে 
রাখতে হবে। তারপর ব্যায়াম বন্ধ করার ২ মিনিট পরে হৃংপিণ্ড গতি মাত্রা 
দেখে নিতে হবে । 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৭৭. 


খাগ্ঠ গ্রহণের পর £ খাদ্য গ্রহণের পর বেশ কিছুক্ষণ হৃংপিণ্ড গতি বৃদ্ধি 
পেয়ে থাকে। 

শরীরের আয়তন £. খুব বড় শরীর হ’লে হংপিণ্ড গতি কম হ'য়ে থাকে” 
আবার যাদের শরীরের আয়তন কম তাদের গতি বেশি হ'য়ে থাকে। 

স্ত্রী ও পুরুষ £ মেয়েদের হৃংপিও গতি পুরুষদের থেকে বেশি । 

ৰয়স £ বয়সের সঙ্গে হৃংপিও গতির সদ্বন্ধ আছে। জন্মাবার পর থেকে 
হ্বংপিও গতি ধীরে ধীরে কমতে থাকে । ক্রীড়াবীদের হৃংপিও গতি সাধারণতঃ 
কম থাকে । 

বায়ুর চাপ £ বায়ুর চাপ কম থাকলে, যেমন অতি উচ্চে, স্বপিগ গতি 
বৃদ্ধি পায়, আবার ডুবুরীদের ক্ষেত্রে চাপ বৃদ্ধির সাথে সাথে হপিণ্ডের গতি কমে 
যায়। 

দেহের অবস্থান অনুযায়ী £ দাড়িয়ে থাকলে, শোয়া ও বসা অবস্থার 
থেকে হৃংপিণ্ড গতি বেশি হয়। 

নিদ্রা অবস্থায় £ গভীর নিদ্রা অবস্থায় হংপিও গতি বেশ কমে যায় কিন্তু 
বিজিত নিদ্রায় বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় না। 

আবেগ ও চিত্ত চাঞ্চল্যে £ রাগে, উত্তেজনায়, দুঃচিন্তায়, হৃংপিণ গতি 
ও রক্তচাপ বৃদ্ধি পায় কিন্তু শোক, দুঃখ ও ভয়ে হংপিণ্ড গতি কমে যায় এবং সাথে 
সাথে রক্তচাপও কমে যায়। 

বিপাকীয় ক্ৰিয়া বৃদ্ধিতে £ শরীরে বিপাকীয় ক্রিয়া বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
হখপিও গতি সমতালে বৃদ্ধি পেয়ে থাকে । 


গবেষণার চক্ষে হৃৎপিণ্ডের গতি 
অক্সিজেন স্বল্পতায় £ আগেই বলা হয়েছে রক্তে অক্সিজেন পরিপুক্তি- 


(09892059009) কম থাকলে কেমোরিসেপটারের মাধ্যমে সাইনাস নার্ভ ও 
আয়োটিক নার্ডের পথ ধরে কার্ডিয়াক সেপ্টারকে অস্মিজেন স্বল্পতার কথা জানায় 


এবং কাডিওম্যাকসেলেটরী সেপ্টার বহুমুখী নার্ভ বিভব (05019) দ্বার! হৃংপিণ্ড 


৯৬% থাকে এবং এই স্তর ৮* বা তার নিচে চলে গেলে কেমোরিসেপটারগুলি 
উত্তেজিত হয়ে থাকে । উচ্চ গিরি শিখরে উঠলে (১০,০০০ ফুট উদ্ছে) অক্সিজেন 
পপ ও বায়ুর চাপ উভয়ই কমে যায়, যার ফলে হংপিগ গতিও বেড়ে যায়। 


৭৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


কার্বনডাই অক্সাইড বৃদ্ধিতে £ কার্বডাইঅক্সাইড বৃদ্ধিতে উপরি উক্ত 
উপায়ে হৃংপিণ্ড গতি বৃদ্ধি পেয়ে থাকে । 

এইচ’ আয়ন বৃদ্ধিতে £ এইচা আয়নের পরিপুক্তি রক্তে বাড়লে এ একই 
উপায়ে হংপিণ্ড গতি বৃদ্ধি পেয়ে থাকে । 

কা্ডিয়াক নার্ভকে উত্তেজিত করলে £ ভেগাষকে উত্তেজিত 
করলে গতি কমে যায় এবং সিমপ্যাখেটিককে উত্তেজিত করলে হৃংপিও গতি 
বেড়ে যায়। 

ম্যারিজ ল (11959 [.ঞদ) £ গবেষণা করে ম্যারিজ একটি স্তর 
আবিষ্কার করেছিলেন এবং স্থত্রের মাধ্যমে তিনি দেখিয়েছিলেন যে রক্তচাপ বৃদ্ধি 
হ’লেই হৃংপিণ্ড গতি কমে যাবে এবং রক্ত চাপও কমে যাবে। ক্যারটিড ও 
আ্যায়োটিক নার্ডের রিসেপটার গুলি এই বদ্ধিত চাপে উত্তেজিত হ’য়ে মেডালেতে 
কাডিয়াক ও ভ্যাসোমটর সেপ্টারে অস্তসু্বী নার্ড বিভব নিয়ে যায় এবং গ্রতিবর্ড 
ক্রিয়ার মাধ্যমে হৃৎপিও গতি ও রক্ত চাপ কমিয়ে দেয়। 

এড্রিনেলিন ইন্জেকসন £ এড়িনেলিন ইন্জেকদন করলে সিমপ্যাথে- 
টিকের নাভ প্রান্তগুলি উত্তেজিত হয়ে হংপিও গতি বাড়িয়ে দেয়। এই 
ইন্জেকসনের ফলে রক্ত চাপও বৃদ্ধি পায় এবং ম্যারিজ-ল অনুযায়ী আবার 
হৃৎপিণ্ড গতি ও রক্ত চাপ কমে যায়। 

নরএড়িনেলিন £ নরএড্রিনেলিন ইন্জেকদনে এ উপরিউক্ত প্রকার 
একই প্রতিক্রিয়। পাওয়া যায় 

পসটিরিয়র পিটুইটারি ইন্জেকসনে £ এই ইন্জেকসন দিলেও 
রক্তচাপ বৃদ্ধি পায় যার প্রতিক্রিয়ায় আবার হৃংপিও গতিও কমে যায় এবং কিছু 
পরে রক্ত চাপও কমে যায়। 


রোগে হৃৎপিণ্ড গতির তারতম্য 


কোন কোন রোগে হৃংপিও গতি বেড়ে যায়, আবার কোন কোন রোগে 
হ্বখপিও গতি কমে যায়। 
যে-সব রোগে হৃৎপিণ্ড গতি বেড়ে যায় £ 
(১) থাইরোটক্সিকোসিস ( Thyrotoxicosis ) 
(২) কনজেসটিভ কাডিরাক ফেলিওর ( Congestive cardiac 
failure) 


৮) 
(৯) 
(১০) 


হৃংপিণ্ডের গঠন ৭৯ 
কনসষ্টিকটিভ পেরিকার্ডাইটিস (Constrictive pericarditis) 
মায়োকাডিয়েল ইনফার্কসন (Myocardial Infarction) 
আনিমিয়া (Anaemia) 
বেশির ভাগ জরের ক্ষেত্রে (টাইফয়েড রোগের প্রথম অবস্থা ছাড়া) 
(All fevers except the carly stage of Typhoid 
Fever ) 
শকে ও শরীরে জলের অভাবে (In Shock and Dehy- 
dration) | 
অরিকুলার ফিব্রিলেসন (Auricular Fibrillation) 
অরিকুলার ফ্লাটার (Auricular Flutter) 
রক্তপাতে (In Haemorrhage) | 


যে-সব রোগে হৃৎপিণ্ড গতি কমে যায় ঃ 


0) 
(২) 
(৩) 


৬) 


মিক্সিডিমা (Myxoedema) | 

হার্ট ব্লক (Heart Block) 

পিলোকারপিন, আযাসিটিল কোলিন, ও সিমপ্যাথেটিক ব্লকিং ওুষধ 
প্রয়োগে (ইন্জেকসন) (Injection of Pilocarpine, 
Acetyl choline and Sympathetic blocking agents) 
করোটির মধ্যে উচ্চচাপ স্থষ্টি হলে (In increased intracra- 
nial pressure ) | 

সিনকোঁপাল আ্যাটাকে (Syncopal attack) । ভেগাসের 
মাত্রাধিক্য প্রভাবের জন্য হৃংপিও গতি খুবই কমে যায় এবং 
মগজে রক্তের চাপ কমের জন্য এই আক্রমণ হ'য়ে থাকে। 
ভাইরাস আক্রমণে ও টাইফয়েড জ্বরের প্রথম দিকে 
অন্য জরের তুলনায় হৃৎপিণ্ড গ’তি কম হতে দেখা যায়। 


হৃৎপিণ্ডের সঞ্চিত শক্তি (Cardiac Reserve) 


হ্রংপিণ্ডের সঞ্চিত শক্তি কতটা, আছে এবং প্রতিকূল অবস্থায় হ্বংপিও সেই 
অবস্থাকে কতটা সামাল দিতে পারে সেই অবস্থা পর্যালোচনা করে তবেই 


৮০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


স্বংপিণ্ডে সঞ্চিত শক্তি সম্বন্ধে হদিস পাওয়া বাবে। ওঁ শক্তি বুঝতে নিম্নলিখিত 
বিষয়গুলি বিবেচনা করতে হবে £ 

হৃৎপিণ্ড গতি (Hear 7816) £ আমরা জানি স্বাভাবিক অবস্থায় 
হতপিণ্ড প্রতি মিনিটে ৬*-১০* বার পর্য্যন্ত স্পন্দিত হয়। শরীর নীরোগ 
থাকলে, দরকার অনুযায়ী, হৃংপিও গতি ১৩০__-১৪০ বার পর্য্যন্ত হওয়া উচিত ॥ 
গবেষণায় দেখা গেছে যে হৃৎপিণ্ড প্রতি মিনিটে ২১* বার পর্যন্ত স্পন্দিত 
হ'তে পারে। 

সিস্টোলিক ও ডায়াস্টোলিক ভলিউম $ আমর! জানি নিলয়ের ধারণ 
শক্তি (088০1 ) ১৫০-১৭০ মিলিলিটার এবং এর মধ্যে মাত্র ৫০৭০ 
মিলিলিটার রক্ত প্রতি স্পন্দনে (559101)-এ নিক্ষিপ্ত হয় কিন্ত দরকার হ'লে 
৮০--১০* মিলিলিটার পর্য্যন্ত রক্ত নিক্ষেপ করার (Stroke volume) শক্তি 
হখপিণ্ডের আছে। আমরা আরও জানি প্রতি মিনিটে, হৃংপিও ৩৫ লিটার 
পর্য্যন্ত রক্ত নিক্ষেপ করতে পারে। কিন্ত স্বাভাবিক অবস্থায় হ্বংপিও মাত্র 
৫ লিটার রক্ত প্রতি মিনিটে নিক্ষেপ করে থাকে। অতএব হৃংপিণের, 
প্রতি মিনিটে বাড়তি ৩* লিটার রক্ত নিক্ষেপ করার ক্ষমতা হৃংপিণের 
সঞ্চিত শক্তি । 

(৩ শরীরে অক্সিজেন সঞ্চয় ঃ আমাদের জানা! আছে, আমাদের 
শরীরে € লিটার থেকে ৫২ লিটার রক্ত থাকে । আরও আমরা জানি শিরার 
রক্তে ১৫--১৬ মিলিলিটার অক্সিজেন থাকে । অতএব আমাদের শরীরে 
অক্সিজেন সব হচ্ছে ৯:০ মিলি লিটার॥ শরীরের অক্সিজেন কখনই সম্পূর্ণরূপে 
ব্যবহৃত হয়ে শেষ হয়ে যায় না। ব্যায়াম বা অন্তরূপ কঠিন কায়িক শ্রমে মাত্র, 
১৪--১৬% ভলিউম ব্যবহৃত হয় যাতে করে ৩০০০ মিলিলিটার প্রতি মিনিটে 
খরচ হ'তে পারে এবং ২৭০০ মিলিলিটার অক্সিজেজেন প্রতি মিনিটে উত্বৃত্ত 
সঞ্চয় থেকে যায়। 

(6) কা্িয়াক ওয়ার্ক £ বিশ্রামের পর ৫৬ কেজি ওজন বয়ে নিয়ে 
যেতে নিলয় যতটা কাজ করতে পারে দরকারের সময় বাম নিলয় ৮০ কেজি 
ওজন এক মিটার পথ বহে নিয়ে যেতে পারার শক্তি ধারণ করতে পারা চাই ॥ 
অতএব বাম নিলয়ে সঞ্চিত শক্তি ৭৪--৭৫ কেজি এক মিটার বহন করার মত, 
কাজের শক্তির সমান । 


ব্বংপিণ্ডের গঠন ৮১ 


করনারী ধমনী (হৃৎপিণ্ডের ধমনী ) 

হৃৎপিণ্ড একটি পেশী গঠিত পাম্প, যার সাহায্যে অক্সিজেন ও পুষ্টি রক্তের 
মাধ্যমে হৃংপিও শরীরের সমস্ত কোষকে সরবরাহ করে খাকে এবং নিজ শরীরের 
পুষ্টি ও অক্সিজেন, দুইটি করনারী ধমনী যথা বাম ও দক্ষিণ করনারী ধমনী, 
সরবরাহ করে থাকে । 

উভয় ধমনীই উদ্ধমুখী মহাধমনীর ( Ascending A০rta ) উৎস মুখের ছুই 
মিলিমিটার উপর থেকে উৎপত্তি হয় এবং এই দুই করনারী ধমনীই উর্দমুখী 
মহাধমনীর প্রথম ও শেষ শাখা। দক্ষিণ করনারী ধমনী সন্মুখ আ্যায়োটিক 
সাইনা থেকে এবং বাম করনারী ধমনী বাম পশ্চাৎ আয়োটিক ষাইনাস থেকে 
উৎপত্তি হয়। 

প্রতিটি করনারী ধমনী গতি পথে পর পর কিছু শাখা এপিকাডিয়ামে দেয় 
এবং তারপর এ শাখাগুলির উপশাখা হৎপিও পেশী বিদীর্ণ করে পেশীর গভীরে 
চলে যায়। ধমনী দুটি প্রচুর ভাবে সংস্ঞাজ্ঞাপক (5০75015) ও চেষ্টিয় (Motor) 
উভয় প্রকার স্বয়ংক্রিয় নার্ভ তন্ত দ্বার! সেবিত হয়ে থাকে । 

ব্যারলডি ( Bar০l!di) ও স্কোমাযনির ( Scomazioni— 1967 ) মতে 
উৎপত্তি মুখে বাম করনারী ধমনীর গড় ব্যাস ৪ মিলিমিটার এবং দক্ষিণ করনারী 
ধমনীর ব্যাস ৩'২ মিলিমিটার । শতকরা ৬০ ভাগ জভ্বংপিণ্ডে বাম করনারী 
ধমনীর ব্যাস বড়। মাত্র ১৭ ভাগ ক্ষেত্রে ডান করনারী ধমনীর ব্যাস বড় এবং 
শতকরা ২৩ জনের ক্ষেত্রে উভয় ধমনীর ব্যাসই সমান । 

বাম করনারী ধমনী £ বাম করনারী ধমনী বাম পশ্চাৎ আযায়োটিক 
সাইনাস থেকে উৎপত্তির পর ফুনফুশীয় মহাধমনী ও বাম অরিকিউল-এ মাঝখান 
দিয়ে অল্প সামনের দিকে এগিয়ে যায় তারপর বাম দিকে ঘুরে করনারী খাজে 
( Coronary 581০98) চলে যায় এবং পশ্চাৎ ইণ্টারভেনট্রিকুলার খাজ ( Inter 
ventricular groove-Posterior ) পর্য্যন্ত গিয়ে দক্ষিণ করনারী ধমনীর সঙ্গে 
মিলে বরাবর ( an৪০m০5i5 ) হয়ে শেষ হয়ে যায়। বাম করনারী ধমনী 
শাখা প্রশাখায় বিভক্ত হয়ে হংপিগকে অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ করে। এর 


প্রধান শাখা-গ্রশাখাগুলি নিয়ে বিবৃত হইল £ 
(১ আ্যাণ্টিরিয়র ইণ্টারভেনদ্রিকুলার শাখা 2. ( Anterior 
Interventricular branch ) বাম নিলয়কে, দক্ষিণ নিলয়কে আং ও 


ইন্টারভেনট্রিকুলার সেপ্টামের বেশি অংশকে রক্ত সরবরাহ করে । 


৬ 
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(২) সারকামফ্রেক্স শাখা ( Circumflex branch )£ এই শাখা 
একটি () মারজিনাল ( Marginal branch ) উপশাখা দেয় যেটি বাম 
দিকটিকে রক্ত সরবরাহ করে। (i) আযানটিরিয়র ভেনট্রিকুলার শাখা 
( Anterior ventricular branch বাম নিলয়ের সামনের দিককে রক্ত 
সরবরাহ করে। (1) পসটিরিয়র ভেনট্রিকুলার শাখা (Posterior 


সামনে দিক থেকে হৃৎপিণ্ড সহ পিছন দিক থেকে হৃৎপিণ্ড গহ 
মহাধগনী ও শিরা যেমন দেখা খায় + গহাধমনী ও শিরা থেমন দেখা যায় 


ventricular branch )বাম নিলয়ের পশ্চাৎ দিকটিতে ছড়িয়ে পরে। 
(») বাঁম পসটিরিয়র ইন্টারভেনট্রিকুলার শাখা (Left posterior 
interventricular branch )—উভয় নিলয়কেই এবং ' ইণ্টারভেনট্রিকুলার 
সেপটামকে রক্ত সরবরাহ করে । (ঘ) আযাট্রিয়েল শাখা (Atrial branch)— 
বাম অলিন্দকে রক্ত সরবরাহ করে। (॥i) সাইন্ু-ম্যাট্রিয়েল নোডাল শাখা 
( Sinue-atrial nodel branch )-+সাইহু-্যািযেন নোডকে রক্ত সরবরাহ 
করে। (৮) আযাট্রিওভেন্ট্রিকুলার নোডাল শাখা ( Artery to the 
atrioventricult n0de ) নোডের জন্য রক্ত সরবরাহ করে। এ ছাড়া 
বাম করনারী ধমনীর একটি শাখা। (৮) কুয়েলের আযানাদটোমোটিক 
শাখা ( Kuyel’s anastomotic artery )-ইন্টারত্যট্রিয়েল সেপ্টামের অল্প 
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অংকে রক্ত সরবরাহ করে। বাম করনারী ধমনী শুরুর পরই একটি খুব ছোট 
শাখা দেয় যাকে (৯) ৰাম কোনা ধমনী বলে। এই ছোট্ট শাখাটি 
ত্যায়োটার সংলগ্ন বাম নিলয়ের অংশকে সরবরাহ করে এবং দক্ষিণ কোনাস 
ধমনীর সঙ্গে মিলিত হয়ে শেষ হয়ে যায়। 

অল্প কথায় বাম করনারী ধমনী £ উপরের আলোচনা থেকে দেখ! 
যাচ্ছে বাম করনারী ধমনী একটু অংশ ছাড়া বাম নিলয়ের সমস্ত অংশ, বাম 
অলিন্দ, ইন্টারভেনট্রিকুলার সেপ্টামের বেশির ভাগ, ইন্টার-আযাটিয়েল: সেপ্টামের 
অল্প অংশ, এ-ভি নোড ও এস-এ নোডকে এবং দক্ষিণ নিলয়ের অল্প অংশকে 
রক্তের মাধ্যমে অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ করে । 

দক্ষিণ করনারী ধমনী ( Right coronery artery )$ দক্ষিণ 
করনারী ধমনী অ্যানটিরিয়র আযায়োটিক সাইনাস থেকে উৎপত্তি হয় এবং 
ফুমফুদীয় মহাধমনী (Pulmonary trunk ) ও দক্ষিণ অরিকুলের মধ্য দিয়ে 
ডান দিকে গিয়ে করনারী খাজের ( Coronary 5U/০U৪ ) ডানদিকে এসে 
হাজির হয় এবং এই খাজ দিয়ে বাদিকে যায় এবং বাম করনারী ধমনীর সঙ্গে 
শংযুক্ত হয়ে শেষ হয়ে যায়। 

প্রথম শুরুর পর যাবার পথে দক্ষিণ করনারী ধমনী দক্ষিণ নিলয়কে কয়েকটি 
শাখা দেয়। এই প্রথম শাখাটির নাম (i) দক্ষিণ কোনাস ধমনী (০০209 
artry ) এবং ফুসফুপীয় মহাধমনীর গোড়ার অংশকে ও দক্ষিণ নিলয়ের উপরের 
দিকের অংশকে সরবরাহ করে। করনারী খাঁজে ঢোকার আগে (6) একটি 
মারজিনাল শাখা ( Marginal branch) হার্টের দক্ষিণ মারজিন ধরে 
এপেক্সের দিকে যায়। শতকরা ৫* ভাগের উপরে প্রথম ভাগের গতিপথে 
দক্ষিণ করনারী ধমনীর এই শাখা। (8) এস-এ নোডকে একটি শাখা 
দিয়। (19) করনারী খাজে যাওয়ার পথে দক্ষিণ নিলয় ও দক্ষিণ 
অলিন্দকে শাখা সরবরাহ করে থাকে। (॥) পসটিরিয়র ইণ্টার- 
ভেনট্রিকুলার শাখাটি ( Posterior Interventricular branch )— 
পসটিরিয়র ইণ্টারভেনট্রিকুলার খাজ দিয়ে নিচের দিকে নেমে যায় ও উভ্য 
মিলয়কে ও ইণ্টারভেনট্িকুলার সেপ্টামকে শাখা! সরবরাহ করে। (4) এডি 
নোডকেও দক্ষিণ করনারী ধমনী শাখা সরবরাহ করে। (৮) করনারী খাজে 
যাওয়ার পথে দক্ষিণ করনারী ধমনী দক্ষিণ অলিন্দ ও নিলয়কে শাখা 
শরবরাহ করে। 
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অল্প কথায় দক্ষিণ করনারী ধমনী £ দক্ষিণ করনারী ধমনী দক্ষিণ 
নিলয়ের বেশি অংশ, বাম নিলয়ের অল্প অংশ, দক্ষিণ অলিন্দের ও ইন্টার- 
ত্াট্রিয়েল সেপ্টামের বেশি অংশ। বাম অলিন্দের ও ইণ্টারভেনট্রিকুলার 
সেপ্টামের অল্প অংশ ও এস-এ ও এ-ভি নোডকে রক্তের মাধ্যমে অক্সিজেন ও 
পুষ্টি সরবরাহ করে। 

করনারী ধমনী রক্তের অনুচলাচল ( Coronary microcireu- 
lation ) £ গবেষণায় এটা জানা গেছে যে প্রতিটি হৃংপিগ্ড কোষের জন্য 
একটি ক'রে ক্যাপালারী থাকে যেমন আমরা দেখতে পাই এচ্ছিক পেশীর ক্ষেত্রে । 
একটা এচ্ছিক পেশী কোষের ব্যাস ৫০৮ অপরপক্ষে হংপিণ পেশী কোষের ব্যাশ 
২০% যার ফলে এটা দেখা যাচ্ছে যে হৃংপিণ্ড পেশী কোষের বেলায় এচ্ছিক পেশী 
কোষ থেকে ছয় গুণ ক্যাপিলারী বেশি থাকে অর্থাৎ হৃংপিণ্ডের টির জন্য বেশি 
অক্সিজেন ও পুষ্টি দরকার হয়। 

করনারা ধমনী-ছয়ের মধ্যে সংযোগ (Coronary Anastomosis) $ 
১৯৬১ সালে জেমস (187159) দেখিয়েছেন যে ১০০-২০০ 1 ব্যাস বিশিষ্ট 
করনারী ধমনীঘয়ের শাখাদের মধ্যে সরাসরি সংযোগ আছে। চোখের দৃষ্টিতেও 
দুটি করনারী ধমনীর মধ্যে সরাসরি সংযোগ দেখা যায়। ১৯৭৪ সালে জেমদ 
আরও দেখিয়েছেন যে সর্বস্তরে ছুই ধমনীর মধ্যে সংযোগ দেখা! যায় যেমন, 
এপিকাডিয়ামের নিচে ( xen! ), মায়োকাডিয়ামের মধ্যে (18091) এবং 
এগ্ডোকাডিয়ামের নিটে। এত যোগাযোগ থাকা সত্বেও এটা দেখা গেছে 
হঠাৎ, ক'রে কোন করনারী ধনীর মধ্যে ব৷ এদের শাখার মধ্যে বাঁধা এসে 
উপস্থিত হলে যেমন থ্‌,মবোধিস বা৷ এন্বোলিজিমের ক্ষেত্রে, এই সংযোগ কার্ধাকরী 
রক্ত চলাচল রক্ষা করতে পারে না। এই কারণেই করনারী ধমনীদের 
কার্যকারিতার ক্ষেত্রে সংযোগ শূন্য ধমনী ( Functional arteries ) বলেই ধর! 
হয়ে থাকে । 

তবে এটাও দেখ! গেছে যে সব ক্ষেত্রে করমারী ধমনীতে ধীরে ধীরে বাঁধা 
এসে উপস্থিত হয় সেইসব ক্ষেত্রে পরষ্পর সংযোগকারী শাখাগুলি বড় হয়ে যায় 
এবং রক্ত চলাচলে সাহায্য ক'রে জীবন দায়ী ভূমিকা পালন করতে পারে । 

করনারী ধমনীর বাহিরের ধমনীর সন্ধিত সংযোগ £ আমরা 
জানি করনারী ধমনীদ্ধয় এপিকাডিয়ামকে সরবরাহ করে এবং দেখা গেছে ও 
এপিকাডিয়াম আযায়োটা, ট্রেকিয়েল, ইসোফেজিয়েল, পসটিরিয়র ইন্টারকসটাল, 
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ইণ্টারনাল থোরসিক, ব্রনক্রিয়েল ও ডায়াফ্র্যাগমেটিক ধমনী থেকে ছোট ছোট 
শাখার দ্বারাও পরিসেবিত হয়ে থাকে৷ ও ছোট ছোট ধমনীগুলির সঙ্গে 
করনারী ধমনীদ্য়ের সংযোগ আছে। করনারী ধমনীতে ধীরে ধীরে বাধ! 
উপস্থিত হ’লে ওঁ সব সংযোগকারী ধমনীগুলি বড় হয়ে গিয়ে জীবন দায়ী হতে 
পারে। 


করনারী ধমনীর বিশেষত্ব £ 

(১) শরীরের অন্য সমস্ত ধমনীগুলিতে হৃৎপিণ্ডের গিন্টোলের সময় রক্ত বেগ 
পরিলক্ষিত হয় কিন্তু করনারী ধমনীতে ডায়াস্টোলের সময় রক্ত বেগ দেখা যায়। 

(২) করনারী ধমনীছয় পরস্পর যোগাযোগ থাকা! সত্বেও কার্য্যত সংযোগ- 
বিহীন ধমনীর মত কাজ করে ( Functional end arteries ) | 

(৩) অন্য ধমনীদের তুলনায় প্রচুরভাবে স্নায়ু সেবিত। 

(৪) সিস্টোলের সময় হৃৎপিণ্ডের সংকোচনের জন্য রক্ত প্রবাহ খুব কমই 
থাকে। অন্ত ধমনীদের ক্ষেত্রে সিস্টোল ও ডায়ান্টোল উভয় সময়েই রক্ত প্রবাহ 
চালু থাকে। 

কোন্‌ করনারী ধমনীর কেমন প্রাধান্য £ আগেই বল! হয়েছে 
বাম করনারী ধমনী বড় এবং হৃৎপিণ্ডের অপেক্ষাকৃত বৃহৎ অংশ এই ধমনী দ্বারা 
সেবিত হয়। ব্যারলডি (Bar০!di) ও স্কোমাযোনি (9০011922011) ১৯৬৭ 
সালে গবেষণা করে যে তথ্য আমাদের জানিয়েছেন তাতে বাম করনারী ধমনী 
উৎস মুখের ব্যাস ৪ মিলিমিটার এবং দক্ষিণ করনারী ধমনীর ব্যাস ৩'২ মিলি- 
মিটার। আরও প্রকাশিত যে শতকরা ৬০ ভাগ হৃৎপিণ্ডের ক্ষেত্রেই বাম করনারী 
ধমনীর ব্যাস বড়। মাত্র ১৭ ভাগ ক্ষেত্রে দক্ষিণ করনারী ধমনীর ব্যাস বড় এবং 
শতকরা! ২৩ ভাগ ক্ষেত্রে উভয় ধমনীর ব্যাস সমান | 

দুই করনারী ধমনীর হৃংপিণ্ডের উপর রক্ত পরিবেশন কার্ধ্য পর্যালোচনা করে 
কার কতটা হৃৎপিণ্ডের উপর আধিপত্য রয়েছে তাই বিচার করে সেই আধিপত্যের 
পরিচিতি জ্ঞাপনের জন্য কিছু শব্দ ব্যবহার হয়ে থাকে যথা বাঁম করনারী 
প্রভাবিত (Left dominance) ও দক্ষিণ করনারী প্রভাবিত (Right 
dominance) ও সম প্রভাবিত (Blan০০d)। বাম প্ৰভাবিত হৃংপিণ্ডের 
ক্ষেত্রে করনারী ব্যাধি বেশি হয়ে থাকে এবং দক্ষিণ প্রভাবিত হৃৎপিণ্ডের ক্ষেত্রে 
করনারী ব্যাধি কম হ’তে দেখা যায়। 


৮৬ রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ « 


করনারী ধমনীতে রক্ত চলাচল 


(Cornary circulation) 
আগেই বলা হয়েছে হৃংপিও একটি পেশী গঠিত পাম্প :এবং .এই !অঙ্গটি নিজ 
নিজ করনারী ধমনী ছুটির মাধ্যমে অক্সিজেন ও পুষ্টি: পেয়ে থাকে। এই দুটি 
ধমনী হৃৎপিণ্ডের প্রতিটি কোষকে রক্তের মাধ্যমে অক্সিজেন ও পুষ্ট সরবরাহ করে 
এবং তারপর সেই রক্ত পরিশোধনের জন্য আবার হৃংপিণ্ডের মধ্যেই ফিরে আসে। 


২৪৫ 17 
২/7/77 
ug ১ AN EL) 
৪৬ EVN 
45874 NAS 


1) 
১7 


১৯২২৬ 


হৃহুপিণ্ডে রক্ত সরবরাহ 


করনারী ধমনীর মধ্য দিয়ে রক্ত প্রবাহিত হওয়ার পর কেমন ক'রে সেই রক্ত 
প্রতিটি কোষে গেল এবং কেন করেই বা সেই রক্ত হৃৎপিণ্ডের মধ্যে ফিরে এল 
এই তথ্যই হল হৃংপিও শরীরে রক্ত চলাচলের তথ্য বা করনারী ধমনীতে রক্ত 
চলাচল ( Cororary circulation ) | 

করনারী ধমনীর বেশির ভাগ রক্ত অন্ত ধমনীর মত টারমিনাল বা 
মেটাআটারিওল থেকে জালক হয়ে প্রতিটি কোষকে ওঁ জালকের মাধ্যমে 


হৃংপিণ্ডের গঠন ৮ 


অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ করার পর শিরার মাধ্যমে হৃংপিণ্ডে ফিরে আসে । কিছু 
কিছু ধমনী ভাগ হ'তে হ'তে স্ুন্ম্ম হয়ে যায়। কিন্তু তারা জালকে পরিণত 
না হ'য়ে সরাসরি হংপিও গহ্বরে রক্ত নিক্ষেপ করে । আবার কিছু স্্ম ধমনী 
সাইনুদয়ড হয়ে ও সাইনুসয়ডের মাধ্যমে রক্তকে হৃৎপিগ গহ্বরে নিক্ষেপ করে। 
এটা দেখা গেছে খুবই অল্প পরিমাণ রক্ত হৃংপিও বহিভূত ধমনীর সহিত করনারী 
ধমনীর সংযোগ থাকার জন্য বৃহৎ রক্ত চলাচলের মাধ্যমে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অলিন্দে 
ফিরে আসে.। এই পরিপ্রেক্ষিতে করনারী ধমনী ছয়ের রক্ত কেমন করে 
হ্ৃংপিণ্ডে ফিরে আসে সেই বিষয়কে নিম্নলিখিত ভাবে আলোচন! করা হয়েছে £ 
(১)  শিরার মাধ্যমে । 
(২) স্বন্ম ধমনীর মাধ্যমে | 
(৩) সাইনুসয়ডের মাধ্যমে । 
(৪) বৃহৎ রক্ত চলাচলের মাধ্যমে । 
(১) শিরার মাধ্যমে £ 
তিন প্রকার শিরার মাধ্যমে বেশির ভাগ রক্ত কেমন ক'রে কোথায় ফিরে 
আসে তা নিয়ে দেওয়া! হইল £ 
(৪) করনারী সাইনাস £ সব থেকে বেশি রক্ত হার্টের শরীরের মধ্য 
থেকে বিভিন্ন ছোট ছোট শিরার সহিত মিলিত হয়ে করনারী সাইনাসে 
পরিণত'হয়ে দক্ষিণ অলিন্দে রক্তকে নিক্ষেপ করে । 
(১ অ্যানটিরিয়র কার্ডিয়াক শিরা£ এই শিরাও রক্ত এনে দক্ষিণ 
অলিন্দে ফেলে । 
(0) ভেনি কর্ডিস মিনিমি বা থিৰেশিয়েন শির! : এদের সংখ্যা 
প্রচুর। এই শিরাগুলি বেশির ভাগ দক্ষিণ অলিন্দে শেষ হয়; কিছু দক্ষিণ নিলয়ে 
এবং খুব অল্প সংখ্যক বাম অলিন্দ ও বাম নিলয়ে শেষ হয়। 


(২) সুক্ষা ধমনীর মাধ্যমে £ 

কিছু অতি সুক্ষ্ম ধমনী যাদের আর্টারিওলুমিনাল রক্তবাহ (Arterioluminal 
০৪৪০1) বল! হয় তারা সরাসরি হৃতপিও গহবরে শেষ হয়। 
(৩) লাইনুসয়ডের মাধ্যমে 8 

কিছু ক্ষুদ্র করনারী ধমনী যাদের মায়োকাডিয়েল সাইনুসয়েড 


৮৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


বা আর্টারিওসাইনুসয়ড ব্লা হয় তারা সাইনুসয়ডে পরিণত হয়ে সেই 
সাইম্নুসয়ড সরাসরি হংপিণ্ড গহ্বরে শেষ হয় । 
(৪) বৃহৎ রক্ত চলাচলের মাধ্যমে £ 

খুব সামান্যই রক্ত হৃংপিণ্ড বহির্ভূত ধমনীর সহিত করনারী ধমনীর যোগ 
থাকার ফলেই বৃহৎ রক্ত চলাচলের মাধ্যমে দক্ষিণ অলিন্দে ফিরে আসে । 


রক্ত সংবহনের নানান দ্বিক 

রক্ত সংবহন বিষয়ে লক্ষ্য করলে দেখা যাবে হ্বংপিণ্ডের বাম দিকের রক্ত, 
অর্থাৎ বাম অলিন্দ ও বাম নিলয়ের রক্ত, মহা ধমনীর মাধ্যমে শরীরের দূর দুর 
প্রান্তে অবস্থিত অঙ্গ-প্রত্যঙ্গগুলির কোষ সমূহকে অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ করে 
থাকে। অন্য দিকে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অংশের রক্ত, অর্থাৎ দক্ষিণ অলিন্দ ও 
দক্ষিণ নিলয়ের রক্ত, বিশ্ুদ্ধি করণের জন্য কাছাকাছি অবস্থিত ছুই ফুসফুসে যায় 
এবং সেখান থেকে বাম অলিন্দে চলে আসে । এ পরিপেক্ষিতে রক্ত সংবহনে 
এটা দেখা যাচ্ছে যে, দুইটি ধারা বৃন্তাকারে হৃংপিণ্ডে ঘুরে ফিরে আসছে । একটি 
ধারা শরীরের বৃহত্তর অংশ পরিক্রমা, করে, অন্যটি শরীরের ক্ষুদ্রতর অংশকে 
পরিক্রমা করে হৃৎপিণ্ড ফিরে আসে । এই স্থুত্রে রক্ত. সংবহনকে দুইটি প্রধান 
অংশে ভাগ করা হয়েছে, (১) বৃহত্তর সংবহন ( Greater or Systemic 
Circulation) ও (২) ক্ুত্রুতর অথবা ফুলফুদীয় সংবহন (Lesser circulation) | 

বৃহত্তর সংবহৃন (Greater or Systemic Circulation) $ আগেই 
বলা হয়েছে আমাদের শরীরে রক্ত একটি বদ্ধ নলতন্ত্রের আবর্তে বৃত্তাকারে 
ঘুরতে থাকে। বৃহত্তর রক্ত সংবহনের ক্ষেত্রে আগেই বল! হয়েছে হৃংপিণ্ডের 
বাম দিকের রক্ত যা বাম অলিন্দ থেকে বাম নিলয়ে আসে, সেই রক্ত বাম নিলয় 
সংকোচন দ্বারা মহাধমনীতে যথেষ্ট চাপে নিক্ষেপ করে যার ফলে মহাধমনীর 
মাধ্যমে বিভিন্ন ধমনী, ধমনিক| ও ধামনিক জালকের ভিতর দিয়ে শরীরের সমুদয় 
কোষকে রক্তের মাধ্যমে অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ করে থাকে। 

ধামনিক জালকের মাধ্যমে রক্ত থেকে কোষ অক্সিজেন ও পুষ্টি গ্রহণ করে 
এবং নিজেদের কারবন ডাই অক্সাইড ও ক্ষয়িত আবর্জনা রক্তে ছেড়ে দেয়। 
সেই দূষিত রক্ত ধামনিক জালক থেকে সরাসরি শিরাু জালক, শিরাণু, উপশিরা 
ও শিরার মাধ্যমে উর্ধ ও নিয় মহা শিরার মাধ্যমে দক্ষিণ অলিন্দে এসে জমা হয় । 
এই ভাবে রক্ত বৃত্তাকারে ঘুরতে থাকে । 


হৃংপিণ্ডের গঠন ৮৯ 


বিশেষ বিশেষ স্থানের রক্ত সংবহুন £ বৃহত্তর রক্ত সংবহন আবর্তের 
মধ্যে পরীক্ষার দ্বারা দেখা গেছে, প্রয়োজনের ভিত্তিতে কোন কোন অঙ্গে বা স্থানে 
পরিবেশন পদ্ধতির মধ্যে কিছু কিছু বৈচিত্রের লক্ষণ দেখা যায়। রক্ত চলাচল 
রূপ বৃক্ষের যে সমস্ত শাখায় এই বৈচিত্র লক্ষ্য কর! যায় তাদের বিশেষভাবে 
চিহ্নিত করা হয়। বৃক্ক ( Kidney ), যকৃত ( Liver ), চর্ম (Skin  ফুসফুম 


বৃহত্তর 
রক্ত চলাচল তন্তু 


ক্ষুদ্র ও বৃহৎ রক্ত সংবহন 


“{ Lungs), মগজ ( Brain ), হৃংপিণ্, অস্ত, ও জরায়ু প্রভৃতি জায়গায় এই বৈচিত্র 
লক্ষ্য করা যায় এবং এদের যথাক্রমে রেনাল সারকুলেশনঃ হিপাটিক, কিউটে- 
নিয়াশ, পালমনারি, সেরিক্রাল, করনারী, স্প্যানকনিক, ইউটেরাইন সারকুলেশন 
বলে চিহ্নিত করা হয়। 


৯০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


এই সমস্ত বিশেষ স্থানের রক্ত সংবহনের মধ্যে কেবল হৃংপিও শরীরের মধ্যে 
যে বিশেষ রক্ত সংবহন বাবস্থা রয়েছে তাহাই কেবল পরে আলোচনা করা, 
হয়েছে। 


(২) ফুসফুসীয় বা ক্ুদ্রতর রক্ত সংবহন £ 

বৃহত্তর রক্ত সংবহনের মত ক্ষুত্রতর রক্ত সংবহন বাবস্থা একই রকম, শুধু তফাৎ; 
হ'ল এখানে হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ দিকের রক্ত ( অপরিশুদ্ধ ) অর্থাৎ দক্ষিণ অলিন্দ 
থেকে দক্ষিণ নিলয়ে যে রক্ত আসে, দক্ষিণ নিলয় সংকোচন দ্বারা, ফুপফুদীয় মহা 
ধমনী ও ধমনীর মাধ্যমে ফুসফুসে পাঠায় এবং ধামনিক জালকের মাঁধামে পুষ্টি 
সরবরাহ করেও 309 ও 0, গ্যাসের আদান প্রদান কার্য্য সম্পাদন করে। অর্থাৎ 
90২ গ্যাস ফুসফুসে ছেড়ে দেয় এবং 05 গ্যাস ফুনফুম থেকে লোহিত কণিকার 
মাধ্যমে রক্ত গ্রহণ করে। তারপর এ শুদ্ধ রক্ত ফুসফুপীয় শিরাণু জালক, শিরাণু, 
উপশিরা হয়ে চারটি ফুসফুসীয় শিরার (প্রতিটি ফুপফুস থেকে দুটি ) মাধ্যমে বাম 
অলিন্দে এসে জমা হয়। এরপর এ রক্ত বৃহত্তর রক্ত সংবহন আবর্তের আওতায় 
এসে যায় যা আগেই বর্ণনা করা হয়েছে। 


রক্ত সংবহন তন্ত্রের রূপরেখা 


আমাদের দেহরূপ আধারে রক্ত চলাচলকে সুদৃঢ়, স্বংক্রিয় ও সুষ্ঠু পরিবহন" 
বাবস্থাপনায় স্থপ্রতি্ঠিত করার জন্য রক্ত সংবহনতন্র স্বিন্যন্থভাবে রচিত রয়েছে। 
এই ব্যবস্থাপনায় হৃৎপিণ্ড একটি স্বয়ংক্রিয় পাম্প যেটি দুই সম্পূর্ণ. বিভিন্ন অংশে 
বিভক্ত, বাম ও দক্ষিণ । প্রতি অংশেই একটি রক্ত গ্রহণের আধার থাকে যাকে 
অলিন্দ (॥r07॥%৷৷) বলা হয় ও একটি রক্ত পরিবেশনের আধার থাকে যাকে 
নিলয় ( Ventricle ) বল| হয়। 

দক্ষিণ অংশে, দক্ষিণ অলিন্দে নিষ্ন মহাশিরা ( Inferior vena cava) পুষ্টি 
'ও অপরিশুদ্ধ রক্ত, এবং উচ্চ মহাশিরা ( Superior vena cava ), ও হংপিণের' 
নিজস্ব শরীর থেকে করনারী সাইসানের ( Coronary Sinus ) মাধ্যমে 
অপরিতদ্ধ রক্ত এসে জমা হয়। দক্ষিণ অলিন্দ সেই রক্তকে দক্ষিণ সিলয়ে পাঠায় 
এবং সেখান থেকে ফুসফুপীয় মহাধমনীর এবং দুই ছুসফুসীয় ধমনীর মাধ্যমে 
বিশ্তদ্ধি করণের জন্য (অক্সিজেন সংযোগের জন্য ) দুই ফুদফুসে পাঠায়। রক্ত 
ফুসফুসের মাধ্যমে অক্সিজেন গ্রহণের পর ফুসফুদীয় শিরার মাধ্যমে বাম অলিন্দে 


হৃৎপিণ্ডের গঠন 5১. 


আসে এবং সেখান থেকে বাম অলিন্দ রক্তকে বাম নিলয়ে পাঠায়। বাম নিলয় 
ওঁ রক্ত, যার মধ্যে পুষ্টি ও অক্সিজেন রয়েছে, মহাধমনী মারফত সর্ব শরীরে 
পরিবেশন করে। এই ব্যবস্থাপনার উদ্দেশ্ত-_-প্রতিটি কোষকে তরল পদার্থের 
(রক্ত) মাধ্যমে অক্সিজেন ও পুষ্টি পরিবেশন করা এবং প্রতিটি কোষ থেকে কার্বন 
ডাই অক্সাইড ও বিপাকীয় আবর্জনা! ( Metabolic products ) পরিবহন করে 
হৃংপিণ্ডে আনয়ন করা এবং পরিশোধন করান | 


ধমনী বিভাজন ও ক্রমবিকাশ 


বাম ও দক্ষিণ নিলয় থেকে যথাক্রমে মহাধমনী ( 4১০7) ও ফুসছুপীয় 
মহাধমনী ( Pulmonary trunk ) উৎপত্তি হয়। এই মহাধমনীগুলি লঙ্বায় 
পাঁচ দেটিমিটার ও প্রস্থে তিন সের্টিমিটার। বৃক্ষ যেমন গুঁড়ি থেকে কাণ্ড, শাখা 
ও প্রশাখায় বিভক্ত হয়ে যায় তেমনি মহাধমনী দুটিও অনুরূপ ভাবে বিভাজন হতে, 
খাকে এবং যতই বিভাজন হতে থাকে ততই ক্রমশঃ সরু হতে থাকে। 

বাম নিলয় থেকে যে মহাধমনী প্রবাহিত হয় তার আকার-প্রকার ও অবস্থান 
অনুযায়ী বিভিন্ন পরিচিতি আছে এবং যথাক্রমে তাদের উদ্ছমুখী মহাধমনী 
( Ascending Aorta ), মহাধমনী গোলা (Arch of Aorta ), নিয়মুখী 
বঙ্গীয় মহাধমনী ( Descending Aorta ), লিয়মুখী উদরীয় মহাধমনী 
( Abdominal Aorta ) বল! হয় । উদরে নিষ্মুখী উদরীয় মহাধমনী দুই কমন: 
ইলিয়াক ধমনীতে ( Common Iliac arteries ) বিভাজন হয়ে শেষ হয়। 

বিভাজন হতে হতে প্রতিটি ধমনী খুবই সরু নলে পরিণত হয়ে যায়। যখন 
এদের ব্যাস ১৫০ // বা কিছু কমের মধ্যে থাকে তখন & ক্ষুদ্র রক্তবাহকে 
ধমনিকা (১:60) বলা হয়। মহাধমনী থেকে যে সমস্ত রক্তবাহের 
উৎপত্তি তাদের ও তাদের শাখা প্রশাখাকে, ধমনিকা হওয়ার আগে পর্য্যন্ত, অর্থাৎ 
যে সমস্ত রক্তবাহের ব্যাস ১৫০ (0 এর বেশি তাদের সকলকেই ধমনী 
(Artery) বলা হয়। ধমনিকা৷ আরও বিভাজন হয়ে আরও সরু হয়ে যায় এবং 
যখন কোন রক্তবাহের ব্যাস ৫০ / এর কম থাকে তখন তাদের অন্তধমনিকা 
( Terminal arteriole ) বলা হয়। এই অন্তংধমনিকা রক্তবাহগুলি খুব সরু 
হলেও চোখে দেখা যায় । অন্তধমনিকা আরও বিভাজন হয়ে ধমনী জাঁলক বা 
কৈশিকে (০0চ0ঞা্ ৪৩৮ ০) পরিণত হয়। ধামনীক জালককে চোখে 


ৰক রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


দেখা যায় না, অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যেই কেবল দেখা যায়। এই ধামনীক 
জালকই একমাত্র রক্তবাহ যাদের মাধ্যমে আমাদের শরীরের কোষ সমূহ খাদ্য 
ও অক্সিজেন গ্রহণ করে এবং এদেরই মাধ্যমে কোষ থেকে পরিত্যক্ত কার্ধন ডাই 
অক্সাইড ও বিপাকীয় আবর্জনা৷ রক্তে চলে আসে এবং শিরার মাধ্যমে বাহিত হয়ে 
হ্বখপিণ্ডে চলে যায়। 


ধমনীকা (ARTERIOLE) 
ব্যাস ১৫০/UM 


অন্তধমনীকা (TERMINAL ARTERIOLE) 
ব্যাস ৫০/U॥ কিছু কম 


প্রিক্যাপিলারিস, স্ফিংটার (PRECAPILARY SPHIMCTER) 


প্রতিষ্ট ক্যাপিলার্লি '৫--১ মিলিমিটার লঙ্গা ও ৮--১০/]১1/ ঝাস। 


অস্তধ্মনিকার পারব থেকে আরও এক প্রকার ধমনিকা উঠতে দেখা যায়। 
খাদের গড় ব্যান ১২/০ এবং এই স্ুক্ম রক্তবাহগুলির প্রাকার-প্রাচীর চারিদিক 
‘থেকে কতকগুলি সংকোচক-প্রসারক কোষ দ্বারা আবদ্ধ থাকে; এই রক্তবাহকে 
প্রবাহ নিয়ন্ত্রক রক্তবাহ ( Precapillary sphincter vessel) বলা হয় 
এবং এই প্রবাহ নিয়ন রক্তবাহগুলি খুব অল্প পথ অগ্রসর হওয়ার পরই বিভাজন 
হয়ে জালকে পরিণত হয়। এই রক্তবাহগুলি জীলক অভ্যন্তরে রক্তের গতিধারার 
প্রবেশ নিয়ন্ত্রণ করে থাকে । 


হৃৎপিণ্ডের গঠন ৯৩, 


ধামনিক জালক অবিচ্ছিন্নভাবে শিরাথু জালকে ( Venous capillary ) 
পরিণত হয় অর্থাৎ একই স্রোত্ধারার একপ্রান্ত ধামনিক জালক এবং তার. 
বিপরীত প্রান্ত শিরাধু জালক | শিরাণু জালক থেকে যে ক্ষুদ্র রক্তবাহ প্রকাশ 
পায় তাকে শিরাণু বলা হয়। শিরাণু পরম্পর যুক্ত হয়ে শিরার উৎপত্তি হয়. 
পরে ছোট ছোট শিরা মিলে বড় শিরা এবং পরিশেষে সব থেকে বড় দুটি 
শিরার উৎপত্তি হয়। একটি শরীরের উপর অংশের থেকে দুষিত রক্তকে দক্ষিণ 
অলিন্দে এনে ফেলে এবং এই বৃহত্তম শিরাকে সুপিরিয়র ভেন! কেভা। 
বলে অন্যটি শরীরের নিয় অংশ থেকে দুষিত রক্তকে দক্ষিণ অলিন্দে এনে 
ফেলে এবং এই শিরাকে ইনফিরিপনর ভেন! কেভা বলা হয়। হৃৎপিণ্ডের 
নিজন্ত শরীরের প্রায় সমস্ত দূষিত রক্ত করনারী সাইনাসের মাধ্যমে দক্ষিন 
অলিন্দে এসে পড়ে । 

এটা লক্ষ্য করার বিষয় হৃৎপিও গহবরের অভ্যন্তরে যে এণ্ডোথিলিয়েল বিল্লির, 
আবরণ রয়েছে, সেই আবরণ রক্তবাহ নালীর ভিতরের আবরণের সহিত 
অবিচ্ছেগ্ঘভাবে বরাবর সামিল হয়ে থাকে এবং হ্বংপিগ্ড ও রক্তবাহগুলি সম্মিলিত 
ভাবে একটি বদ্ধ সংবহন তন্ত্রের সৃষ্টি করেছে যার মধ্য দিয়ে রক্ত সংবহন ব্যবস্থা, 
সুপ্রতিষ্ঠিত রয়েছে । 

সংকোচন দ্বার। হ্বংপিও উচ্চ চাপে মহাধমনী ও ধমনীর মধ্যে রক্ত নিক্ষেপ, 
করে এবং এই চাপ ব্বখপিও থেকে রক্ত যত দূরে সরে যেতে থাকে তত ক্রমশঃ. 
কম হতে থাকে এবং শিরায় যখন রক্ত পৌছায় তখন রক্তচাপ খুবই কম হয়ে 
যায়। থেকে থেকে বেশি চাপে ধমনীর মধ্য দিয়ে রক্ত প্রবাহিত হয় বলে ধমনী 
দেওয়াল পুরু ও অপেক্ষাকৃত বলিষ্ঠ । শিরার মধ্য দিয়ে নিম্ন চাপে রক্ত বাহিত 
হয়ে থাকে তার জন্য শিরার বেষ্টনী প্রাচীর অপেক্ষাকৃত পাতলা এবং এদের 
প্রস্থচ্ছেদ ব্যাস বড় এবং এদের মধ্য দিয়ে রক্ত একই ভাবে বরাবর অভিন্ন 
স্রোতধারায় গতিমান থাকে । 

এটা বিশেষভাবে অনুধাবন যোগ্য যে একই মাধ্যম অর্থাৎ রক্ত, অক্সিজেন ও 
পুষ্টি শরীরের কোষকে পরিবেশন করে আবার সেই একই মাধ্যম কার্বন 
ডাই অক্সাইড ও বিপাকীয় আবর্জনা দুরিকরণের জন্য পরিবহন করে আনছে যেটা 
মাধ্যমের ব্যবহার সম্বন্ধে মিতব্যয়িতার একটি উৎকৃষ্ট নজির যা আমর! প্রকৃতির 
কাছ থেকে অকুপণে পেয়েছি । আর আমাদের শরীরে রক্ত সংবহনের বিশেষ 
পরিচয় যে রক্ত চক্রাকারে একটি বন্ধ বিস্তৃত নলতন্তরের মাধ্যমে চলাচল করে থাকে: 
এবং একই জায়গা থেকে পরিবেশিত হয়ে সেই একই জায়গায় ফিরে আসে । 


লসিকা 


রক্ত চলাচল তন্ত্রের মত লসিকা! তন্ত্র টিন্থরস ([i55ঘe Ui) সংবহন, করার 
জন্য একটি রক্ত চলাচলতনত্রর সহযোগী বদ্ধ নলতন্ত্র যদিও হৃৎপিণ্ডের সঙ্গে এর 
‘কোন সরাসরি যোগ নাই। আমাদের শরীর অভ্যন্তরে বিস্তৃত লসিকাতন্ত্রের 
সমাবেশ স্থবি্তন্তভাবে প্রসারিত রয়েছে যাদের মাধ্যমে ফেলে-আসা রক্তরসের 
কিয়দংশ ও বিপাকীয় আবর্জনা বাহিত হয়ে থাকে । লপিকাতন্তের দ্বার! বাহিত 
তরল পদার্থকে লসিকা! রস (L/P) বল! হয়। লসিকাতন্ত্রের বিস্তৃত শাখা 
প্রশাখা নানা লসিকাগ্রস্থি (5700, 0০৫০) কে অতিক্রম ক'রে শিরার মতই 
'ছোট ছোট লপিকাবাহ মিলিত হয়ে বড় লসিকা তৈরি হয় এবং পরিশেষে মাত্র 
ছুটি বড় লগিকাবাহের স্ষ্টি হয় ( ডানদিকে দক্ষিণ লিমফ্যাটিক ডাক্ট ও বামদ্বিকে 
থোরাসিক ডাক্ট) যার! শরীরের সমস্ত জায়গার লসিকা বহন করে গলার 
গোড়ায় শিরায় নিয়ে ফেলে। শিরার মাধ্যমে এ লপিকা রস হৃৎপিণ্ড পৌঁছায় 


রক্তবাহ তন্ত্র Blood Vascular System ) 

রক্তবাহতন্ধ দুইটি প্রধান শাখায় বিভক্ত হয়ে, যথা ধমনীতন্্ব ও শিরাতন্তর, 
রক্ত সংবহনকে নলাকার আধারের মাধ্যমে শরীরে সমস্ত টিস্থুকে রক্ত পরিবেশন 
ও পরিসেবন করে থাকে । এই দুইটি শাখাই হৃংপিণ্ডের সঙ্গে সংযুক্ত থাকে। 
খমনীতন্ত্র রক্তের মাধ্যমে অক্সিজেন ও পুষ্টি বহন করে টিন্থর সেবা করে এবং 
চিন্থ থেকে বিপাকীয় আবর্জনা ও কার্বন ডাই অক্সাইডকে সরিয়ে এনে টিন 
দ্বাস্থ্যকে বজায় রাখে । 

ধমনীতন্র ও শিরাতন্ত্রর বিভিন্ন গতি, প্রকৃতি ও বিস্তৃতি সম্বন্ধে আলোচনা 
'শারীরতত্ব বিষয়ক গ্রন্থের আলোচনার বিষয়। তাই আমরা এখানে উক্ত 
রক্তবাহতন্ত্ররে উভয় শাখার কেবলমাত্র গঠন, কাধ্যকারিতা এবং এই দুইয়ের 
সম্বন্ধযুক্ত বিষয়গুলি নিয়ে আলোচনা করব। 

ধমনী ও শিরার গঠন পৃথক পৃথকভাবে আলোচন! করার আগে আমরা 
যে কোন রক্তবাহের, শিরাই হউক আর ধমনীই হউক, গঠনের সাধারণ নক্সা 
সম্বন্ধে নিয়ে আলোচন! করছি £ 
বক্তবাহের সাধারণ গঠন নক্স! ঃ 

একটি নলাকার রক্তবাহকে প্রস্থচ্ছেদ করে অনুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার পরীক্ষা করলে, 


লসিকা ৯৫ 


কি শিরা বা ধমনী, সকলেরই বেষ্টনী প্রাচীর গঠনের নক্মা এক প্রকার, যদিও 
কার্ধ্যকারণের উপর নির্ভর ক'রে কিছু কিছু তারতম্য দেখা যায়। সব রক্ত- 
বাহেরই ঝেষ্টনী-প্রাচীরটি তিনটি টিন্সুর তিনটি বিভিন্ন স্তরে সজ্জিত ভিতরের 
স্তরটি ছোট ছোট, চ্যাপটা চ্যাপটা এগ্ডোখিলিয়েল কোষ দ্বারা গঠিত। এই 
কোষগুলি পরম্পর সংযুক্ত হয়ে একটি নলের আকার ধারণ করে এবং এই 
স্তরটিকে এণ্ডোখিলিয়েল স্তর (Endothelial layer) বলা হয় । এই স্তরটি 
অত্যন্ত মস্থণ এবং সরাসরি রক্তের সংস্পর্শে আসে । মাঝখানের স্তরটি অরেখিত 
পেশী কোষ দ্বারা গঠিত (পেশী স্তর )। বাহির দিকের স্তরটি সংযোজক কলার 
গ্বার গঠিত ( তান্তব স্তর )। 

কার্যকারিতা, ও ভিতরের রক্ত চাপের উপর নির্ভর ক'রে স্তরগুলির নিবিড়ত্ব 
ও স্থিতিস্থাপক কলার সন্নিবেশ বহুলাংশে নির্ভর করে। 


ধমনীর গঠন ও শ্রেণীবিন্যাস 


প্রতিটি ধমনীর বেষ্টনী প্রাচীর সাধারণ রক্তবাহের মতই তিনটি স্তরে সজ্জিত 
এবং ভিতর থেকে বাহিরে এই স্তরগুলি যথাক্রমে (১) টিউনিক! ইনটিমা 
{Tunica intima), (২) টিউনিকা মিডিয়া (Tunica media) ও (২) টিউনিকা। 
আযাডভেনটিসিয়। (Tunica adventitia) নামে পরিচিত । 


টিউনিকা ইনটিম! (I৷॥i০৭ 10177৫) 8 এই স্তরটি ধমনী বেষ্টনী 
প্রাচীরের সব থেকে ভিতরের স্তর এবং এক লাইন এগ্োখিলিয়েল কোষ দ্বারা 
গাঠিত এবং ইহাকে এপ্ডোখিলিয়েল আবরণী স্তরও বল! হয়। এই 
আবরণী স্তরের বাহিরে কিছু সংযোজক কলার আস ছড়ান ছিটান ভাবে 
এগ্ডোথিলিয়েল স্তরকে আবৃত করে এবং এই স্তরের বাহিরে স্থিতিস্থাপক কলার 
আস একটি অপেক্ষাকৃত নিবিড় স্তরে বিন্যস্ত থাকে যাকে অভ্যন্তরীণ 
স্থিতিস্থাপক ত্বক (Internal elastic lamina) বল! হয়। এগ্োথিলিয়েল 
স্তরের বাহিরে টিলেঢালা সংযোজক কলা ও স্থিতিস্থাপক. কলার আঁসের 
আবরণীকে সাব-এণ্ডোখিলিয়েল স্তর বলা হয়। অতএব টিউনিকা ইনটিম] 
বলতে আমরা বুঝব যে এণ্ডোথিলিয়েল স্তর ও সাব-এগ্ডোথিলিয়েল স্তর এই ছুই 
স্তর মিলে টিউনিক! ইনটিমা গঠন করছে। 


৯৯ রক চাপাধিকা ও হৃদরোগ 


টিউলিক। মিডিশ্না (9০)৩৬ 7148) $ ভিতরের টিউনিকা ইনটিমা ৭ 
বাহিরের টিউনিক্া। জ্যানক্েনটিপিয়া এই ছুই সবরের মধধো দে স্বর থাকে তাকে 
চিউিক। মিডিয়া বা মদাবর্তী আৰৱনী স্বর বলা হয। এই ভ্তরটি একটি 
অরেদিত পে স্বর এবং টিউনিকা। ইনটিমাকে পরিনূত করে। এই পেলীর লঙ্গে 
ছিলে কিছু কিছু স্থিতিস্থাপক কলা ও সংযোজক কলার খাস ছড়িত্রে ছিটিছে 


খাকে। এই পেনী বর 9 টিউনিকা জ্যাকেনটেলিয়ার হো ব্বিতিদ্থাশক 
কলার কিছু কন্ধ নিধিচিজাৰে একটি আনংশীর পরী করে ছকে বাহিরের 
শ্বিতিস্থাপক ত্বক 61781 clastic mela) বলা হয় । 

টিউনিকা আযাডক্ষেনটিপিস্। (7:০4 Adventitia)s এই টি 
বাহনী সেগাযালের বাহিরের আাধ্বনী। সংযোজক কলার খাস বৃকাকারে 
ধনী বেযালকে আৰৃ ক'রে এই প্রারের পরী করে এবং ধমনী দেখালে 


লপিকা » 


কা)াঘোকে মজনৃত করে। এই সারের সংঘোজক কলার কিছু খাল আশেপাশের 
সংঘোজক কলার খালের সঙ্গে একাকার হয়ে দিশে খাকে। 


আমাদের শরীরের ধমনীগুলিক্ষে খাদি নানান দৃদীকোশ খেকে দেখা দায় 
তাহলে কাদের আধো বরনিধ দৈচিজের লমানেশ আমরা দেখতে পাৰ। এ 
হৈচিত্প্তলি আলাদ। আলাদা করে দেখলে দেখা ধাৰে তাহের হবো রয়েছে 
গঠনের স্কারতহা, মাপের পু কার্ধাকারিতার তারতহা। কিছু কিছু বিশেষ স্থানে 
Yr বিশে ধরণের ধমনী রয়েছে খাদের কার্যযাকারিকার উপর মিরর করে গঠন 
পাকতে বৈশিষ্টা লক্ষা করা ঘার়। 
উপরি উ্ কারণে নানান ধৃ্ীকোশ খেকে ধ্মনীগুলিকে নানাবঙাবে 
শেণীবন্ধ কর। খায়। 


ys | 


রক্তচাপ এত এম এইচ, জি 


৯৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


১৯৬০ সালে ফকে| (5০11০) রক্তবাহের কার্ধ্যকারিতাকে পর্ধ্যবেক্ষণ করে 
কোন্রক্রবাহ কি কাজ করে সেই কাজের কথা সামনে রেখে রক্তবাহগুলিকে 
কাজের নিরিখে নামকরণ করে যে শ্রেণীবিন্তাস করেছিলেন তা নিয়ে 
বণিত হইল £ 


ক. কাৰ্য্যকারিতা নির্ভর রক্তবাহু £ 

১। উইণ্ড কেসেল রক্তবাহ (Wind Kessel 655619).8 সব 
থেকে বড় ধমনী, অর্ধাৎ আয়োটা এবং এর শাখাগুলি এই শ্রেণীভুক্ত । হার্টের 
পিস্টোলের সময় আযায়োট!| দেওয়ালের স্থিতিগ্থাপকতার জন্য যে ম্পন্দন-স্কীতি 
(contractive pulsation) হয় লেই স্ফীত অবস্থা ডাগ়ান্টোলের সময় স্বাভাবিক 
অবস্থায় ফিরে আসে এবং রক্ত স্তম্ভের উপর চাপ স্থাষ্ট করে এবং রক্ত চলাচলকে 
নিরবিচ্ছিন্ন সুষম আোতধারায় পরিণত করে | 


শী ঘা 
জালকপুৰ বাধা tat 
Te = আদান, প্রদান ₹ বাহ 


ছু 


498 হৰিটি চক্ৰৰ মোম আহানা চিউগ৷৷৭ ফিজিওলজি হঠাত পৃষ্ঠত 


২। প্রবাহরোধকারী রক্তবাহ (Resistance $555919) £ ক্ষত্র 
ধমনী, ধমনিকা এবং কম-বেশি রক্তবাহ জালক এই শ্রেণীভুক্ত । এই রক্তবাহগুলি 
রক্ত চলাচলে প্রতিবন্ধকতা৷ সৃষ্টি করে। 


৩। রক্তধার! নিয়ন্ত্রক রক্তবাহু (Sphincter vessels) $ শেষ 


লসিকা ৯৯ 


প্রান্তীয় ধমনিকা এই পর্যায়ভুক্ত। এই রক্তবাহ্গুলির দেওয়ালে বিশেষ এক 
প্রকার অঙ্গসজ্জা থাকে যার মধ্যে অরেখিত পেশীই প্রধান অঙ্গ । এই পেশী 
স্বয়ংক্রিয় সংকোচন-প্রসারণ দ্বারা ধামনিক জালকে রক্ত সরবরাহ নিয়ন্ত্রণে রাখে | 

৪। আদান-প্রদ্ানকারী রক্তবাহ ( Vessels of exchange ) 8 
রক্তবাহ জালকগুলি এই পর্য্যায় ভুক্ত । এদের দেওয়াল চুইয়ে তরল পদার্থ 
(প্ন্যাজম! ) অক্সিজেন ও পুষ্টি বহে নিয়ে কোষকে সরবরাহ করে এবং কোষ থেকে 
কার্বন ডায়ক্সাইড ও বিপাকীয় আবর্জনাকে রক্তে টেনে নিয়ে তাদের রক্তের 
মাধ্যমে যথারীতি বিলিবন্দেজ করায় । 

৫। ভিন্নপথে পাচারকারী রক্তবাহ (Shunt vessels) 8 এই 
রক্রবাহগুলি ধামনিক জালককে এড়িয়ে রক্তকে সরাসরি শিরায় নিয়ে ফেলে। 
আঙ্গুলের ডগায়, কানের লবিউলে, নখের নিচে প্রভৃতি জায়গায় পাওয়া যায়৷ 

৬। বৃহৎ রক্তাধার রক্তবাহ (Capacitance Ve55615) £ শিরাগুলি 
এই পর্ধ্যায়ভুক্ত রক্তবাহ। শিরাগুলির ভিতরের নালী বড় এবং দেওয়াল 
পাতলা এবং পেশী-্বল্লতা থাকার জন্য সংকোচন শক্তি খুবই দুর্বল এবং বহমান 
রক্তের পরিমাণের সঙ্গে তাল রাখতে পারে না।. কোন কোন সময় শিরার 
মধ্যে অনেক রক্ত আটকে পড়তে পারে এবং এই সমস্ত ক্ষেত্রে হংপিণ্ডে_ রক্তের 
পরিমাণ কম মাত্রায় ফিরে আসে ও কাডিয়াক আউটপুটও কমে যায়।. হঠাৎ 
করে অনেক রক্ত আটকে গেলে মাথা ঘুরে যায় । 

গঠন অনুযায়ী ধমনীগুলিকে কেউ কেউ নিম্নরূপে ভাগ করে 
থাকেন j 
গঠন অনুযায়ী ঃ 
পেশীবহুল ধমনী (Muscular Type) 
শ্তিস্থাপক কলা! প্রধান ধমনী (Elastic Type) 
মিশ্র রকমের ধমনী (Mixed Type) 
হাইব্রিড টাইপ (Hybrid Type) 
মাপ অনুযায়ী ধমনীর শ্রেণীবিভাগ £ 
বড় ধমনী (স্থিতিস্থাপক কলা প্রধান ) 
মাঝারী মাপের ধমনী | না 
ক্ষুদ্র ধমনী ডং 


৮ 


wv ৯০ 
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ঘ. বিশেষ ধমনী গোষ্ঠী: 
১। আমবাইলিকেল ধমনী 
২। নিয় অঙ্গের ধমনী 

৩ মাথার খুলির ধমনী 


৪.| পুরুষাঙ্গের হেলিসাইন ধমনী 

৫। গ্রীহার কোমল পিণ্ডের (White 0012) ধমনী 

১। আমবাইলিকেল ধমনী £ এই ধমনী বেষ্টনী-প্রাচীরের গঠনে 
আভ্যন্তরীণ স্থিতিস্থাপক ত্বক (Internal elastic 121113) থাকে ন|| টিউনিকা 
মিডিয়াতে দুইটি পেশী স্তর থাকে, ভিতর ও বাহির । ভিতরের পেশী স্তরটি 
বৃত্তাকারে সজ্জিত এবং বাহিরেরটি লম্বাল্বিভাবে সঙ্জিত। 

২। নিয় অঙ্গের ধমনী £ নিয় অঙ্গের ধমনীগুলিকে যখন অন্ত স্থানের 
ধমনীদের সহিত তুলনা করা যায় তখন দেখা যাবে নিয় অঙ্গের ধমনীদের 
টিউনিকা মিডিয়| খুবই পরিপুষ্ট । 

৩। মাথার খুলির ধমনী £ মাথার খুলির ধমনীদের বিশেষত্ব হল, 
এদের বেষ্টনী প্রাচীর খুবই পাতলা এবং আভ্যন্তরীণ স্থিতিস্থাপক ত্বক খুবই 
পরিপুষ্ট এবং টিউনিকা মিডিয়াতে স্থিতিস্থাপক তন্ত প্রায়ই থাকে না। 

৪। পুরুষাঙ্গের হেলিসাইন ধমনী £ এই ধ্মনীগুলি লিঙ্গের ডিপ 
ধমনী থেকে উৎপত্তি হয় । এদের বিশেষত্ব হল, এরা ধামনিক জালকে শেষ না 
হয়ে আকা-বীকা প্রশস্ত রক্তবাহে, যাদের ক্যাভারনাস স্পেস বলা হয়, শেষ 
হয়। এদের টিউনিকা মিডিয়ায় পেশী স্তরটি খুবই পরিপুষ্ট এবং এণ্ডোখিলিয়েল 
স্তরটি করোগেটেড টিনের মত ঢেউ খেলান । 

যখন পুরুষাঙ্গ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে তখন এগ্োখিলিয়েল স্তরে ঢেউ 
খেলান উচু অংশগুলি নিচু অংশের সহিত মিলিত থাকে এবং রক্ত চলাচল 
স্তিমিত থাকে। উত্তেজনার সময় ক্যাভারনাস স্পেসগুলি খুব তাড়াতাড়ি ভত্তি 
হয়ে যায় যার ফলে পুরুষাঙ্গ স্ফীত ও লগা হয়ে যায় এবং পুরুষাঙ্গের বাহিরের 
শক্ত আবরণ (Penile 95০18), যা স্বাভাবিকভাবে স্থিতিস্থাপকতা শৃন্য, ডিপ 
ডরস্যাল শিরার রক্তকে আটকে দেয় যার ফলে পুরুষাঙ্গ একটি শক্ত ক্ষীত অঙ্গে 
পরিণত হয় (Errection of Penis). 


৫। প্লীহথার কোমল পিণ্ডের ধমনী (Artery of the white pulp 
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9£91662) £ এই ধমনীগুলির টিউনিক| আযাডভেনটিসিয়! স্তরটি থাকে না 
এবং এর পরিবর্তে লিমফোসাইট কোষ দ্বারা আবৃত থাকে । 


ধামনিক জালক (Capillaries) 


ধমনিকা৷ (Areri০le) বিভাজন হয়ে যখন সুন্্ম পরম্পর সংযুক্ত জালকে 
পরিণত হয়, সেই জালকের রক্তবাহগুলিকে ধাঁমনিক জীলক বলা হয়। এই 
রক্তবাহগুলি চোখে দেখা যায় না এবং শুধু এদেরই মাধ্যমে কোষসমূহ পুষ্টি ও 
অক্সিজেন গ্রহণ করে এবং কার্বন ডায়ক্সাইড ও বিপাকীয় আবর্জনা পরিহার 
করে থাকে। নলাকার এই রক্তবাহগুলি অবিচ্ছে্ভাবে শিরান্থু জালকের 
(Venous Capillaries) সহিত মিলিত হয়ে একই আতধারার সামিল 
ইয়ে থাকে। 

ধামনিক জালকের প্রতিটি রক্তবাহের প্রস্থচ্ছেদ (07০55 89০০?) ব্যাসের 
মাপ ৮॥%৷ থেকে ১০ / হয়ে থাকে এবং প্রতি রক্তবাহ লম্বায় ই থেকে ১ 
মিলিমিটার হতে দেখা যায়। এই জালকের গঠনে একটি বিশেষত্ব, প্রতিটি 
জালকের মাঝখান দিয়ে একটি সোজান্থজি রক্তবাহ ধমনিকা থেকে শিরাগুতে 
শেষ হয়। এই সোজাস্কুজি রক্তবাহটিকে থরো ফেয়ার চ্যানেল (Thorough- 
fare Channel) বল! হ্য়। কি কাজ করার সময় বা! বিশ্রামের সময়, সব. 
সময়েই এই রক্তবাহের মধ্য দিয়ে রক্ত চলাচল করে থাকে । কিন্তু এর সঙ্গে 
সংযুক্ত জালিকার মধ্য দিয়ে কেবলমাত্র কাজের সময় রক্ত চলাচল করে থাকে । 
প্রয়োজন অনুযায়ী ধামনিক জালক বন্ধ বা খোল! থাকতে পারে এবং এই 
জালক শুরু হওয়ার আগেই প্রান্তীয় ধমনিকার গায়ে একপ্রকার পেশীর দ্বারা 
গঠিত অঙ্গসঙ্জ। থাকে যাকে রক্ত চলাচল নিয়ন্ত্রক সংকোচক (Precapillary 
Sphincter) বলে । এই রক্ত চলাচল নিয়ন্ত্রক সংকোচক অঙ্গটি জালকের মধ্য 
দিয়ে রক্ত চলাচলকে নিয়ন্ত্রণ করে। 


ধামনিক জালকের গঠন (Structure of Capillaries) £ 
প্রতিটি ধামনিক জালকের নলাকার রক্তবাহকে প্রস্বচ্ছেদ করলে গঠন 


প্রকৃতি নিয় দেখা যায় (ভিতর থেকে বাহিরে ) ই 
১। বুত্তাকারে সজ্জিত এক স্তর এণ্ডোথিলিয়েল কোষ 
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২। এগ্ডোখিলিয়েল কোষগুলি চারিদিকে বৃত্তাকারে সজ্জিত একটি অতি 
সুন্ম সংযোজক কলার আবরণ থাকে যাকে বেসমেণ্ট মেমত্রেণ 
বলে এবং এই বেসমেণ্ট মেমব্রেনই কোষগুলিকে একত্রে ধরে রাখে । 

৩। বেসমেণ্ট মেমব্রেনের বাহিরে বিক্ষিপ্তভাবে ছড়ান ছিটান থাকতে 
দেখা যায় কিছু (ক) পেরিসাইট (Pericye) কোষ, (খ) কিছু 
রেটিকুলার তন্ত, (গ) কিছ ম্যাক্রোফাজ (Macrophage) কোষ, 
(ঘ) আদিম মেসেনকাইম (15961017706) কোষ, ($) রগেট 
(Roget) কোয এবং কখনও কোথাও কোথাও (চ) স্গাযু কোষ 
(Nerve Cell) ও ফাইব্রোরান্ট (Fibroblasts). 

রগেট কোষ (২০৪০ 0০1) £ ১৮৭৫ খৃষ্টাব্দে রগেট প্রথমে এই কোষ 

আবিষ্কার করেন এবং তীর নাম অন্ুপারেই এই কোষের নামকরণ করা হয়েছে। 
এই কোষগুলি ধামনিক জালক রক্তবাহের উপর অবস্থিত থাকে এবং এদের বেশ 
লম্বা লম্বা রোণায়া থাকে যেগুলি চারিদিক থেকে রক্তবাহকে জড়িয়ে থাকে । এই 
কোষগুলিকে ইলেকট্রিক সাহায্যে উত্তেজিত করলে এদের সংকোচিত হতে দেখা 
যায়। এ-কারণে সে-সময় ধারণা করা হ'ত যে রগেট কোষগুলি এক প্রকারের 
পেশী কোষ । পরে গবেষণায় জানা গেছে__যে-হেতু এই কোষেদের বাই- 
ফ্রিনজারেন্ট মায়োফাইব্রিল থাকে না সেই হেতু এদের আর পেশী কোষ বলে 
ধরা হয় না। তাছাড়া এটাও দেখা গেছে যে এগ্োথিলিয়েল কোষের নিজেরই 
সংকোচন-প্রপারণ করার সামর্থ রয়েছে । 

বর্তমানে ধামনিক জালক রক্তবাহের বহির্দেশে উপরি উক্ত বিশেষ বিশেষ 

কোষগুলিকে একত্রে ‘পেরিসাইট’ এই আক্ষায় আক্ষায়িত করা হচ্ছে। 


ধমনী জালকের শ্রেণী বা প্রকারভেদ ঃ 

বিভিন্ন স্থানের বা অঙ্গের ধামনিক জালক পরীক্ষা করে দেখা গেছে যে 
তাদের গঠন সব জায়গাতেই এক প্রকার নহে। হৃৎপিণ্ড পেশ, স্বয়ংক্রিয় পেশী, 
অগ্রাশয়ে (Pancreas) এবং আরও অন্যান্য জায়গায় যে সমস্ত ধাঁমনিক জালক 
থাকে তাদের গঠনে এগ্ডোখিলিয়েল কোষগুলি একে অন্তের সঙ্গে যুক্ত হয়ে 
রক্তবাহের বেষ্টনীকে এক অবিচ্ছেদ্য ঝিল্লি আবরণের সৃষ্টি করে। এই প্রকার 
ধামনিক জালককে অচ্ছিদ্র ধামনিক জালক বলা হয়। অন্ত গ্রস্থী 
গ্লোমিরুলাস, ক্ষুদ্র অন্তরের ভিলাই, কিডনী এবং আরও কিছু কিছু স্থানে ধামনিক 


লসিকা ১০৩ 
জালকের এগ্ডোথিলিয়াম ঝিল্লি স্তরটি জায়গায় জায়গায় ছিদ্রিত। এই ছিত্রগুলির 
উপস্থিতি সাধারণ অন্ুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে দেখা যায় না । ইলেকট্রণ অন্বীক্ষণ 
যন্ত্র দ্বারা এই সমস্ত রক্তবাহ জালকের এগ্োথিলিয়াম স্তরকে নিরীক্ষণ করলে, 
কোন কোন জায়গায় এগ্ডোখিলিয়াম কোষ খুবই পাতলা! (৫০০A) আবার কোন 
কোন জায়গায় ছুটি এণ্ডোথিলিয়াম কোষের মাঝে ছোট ছোট ফাক বা ছিত্র 


(৩০-১০০০ A) থাকতে দেখা যায়। এই সমস্ত ছিদ্রিত ধামনিক জালককে 
সছিদ্র ধামনিক জালক (Fenestrated Capallaries) বলে । 


ধাঁমনকি জালকের ভেন্যতা ও আদান প্রদান ঃ 

আমরা জানি ধামনিক জালক বেট্টনীকে ভেদ করে রক্তের তরল অংশ 
যাতায়াত করে এবং রক্ত ও কোষের মধ্যে বস্তু বিশেষের আদান প্রদান করে। 
এই আদান-প্রদানের জন্য কোন . শক্তির প্রয়োজন হয় না কারণ এণ্ডোখিলিয়াম 
স্তরটি জড় বিল্লির মত কাজ করে থাকে যার ফলে জলীয় ও ক্ষটিকতুল্য বস্তু 
(5811101৫) সামগ্রী অনায়াসে এর ভিতর দিয়ে যাতায়াত করতে পারে কিন্ত 
অপেক্ষাকৃত বড় অণু, যথা প্রোটিন অণু, এই বিল্লির মধ্য দিয়ে যাতায়াত করতে 
পারে না অর্থাৎ বড় অণুর বেলায় এণ্ডোখিলিয়াম ঝিল্লি অভ 
ধামনিক জালকের মধ্য দিয়া আদান-প্রদানের পথ £ 

(১) অনেকে মনে করেন ছুটি এণ্ডোথিলিয়েল কোষের মধ্য স্থগ্ম ফাক থাকে 
যার মধ্য দিয়ে উপরি উক্ত পদার্থ যাতায়াত করে। (২) প্যালেড (Palade ) 
ও আরও কেউ কেউ বলেন এগ্ডোথিলিয়েল কোষের ভিতরে ও বাহিরে অনেক 
ছোট ছোট কোষ থলি ($০$1০1০) থাকে যাদের মাধ্যমে পিনোসাইটোপিস 
(5100০510519 ) প্রক্রিয়ায় (Drinking by ০611) আদান-প্রদান হয়ে 
থাকে। (৩) পেরক্সিডেজ ( Peroxidase ) উৎসেচককে (Enzyme ), যার 
অন্ধ-ওজন ৪০,০০০, পন্থান্থুসরণ বস্তু হিসাবে ব্যবহার ক'রে দেখা গেছে, অণু- 
পিনোসাইটোসিস ( Mi০৷০ 015০০095) প্রক্রিয়ায় এণ্ডোখিলিয়েল কোষের 
মধ্য দিয়ে বিশেষ বন্তগুলি যাতায়াত করে থাকে । (৪) অছিদ্র ধামনিক জালকের 
ক্ষেত্রে বিশেষ বন্তগুলি উপরিউক্ত প্রক্রিয়ায় যাতায়াত করে থাকে । 


ধামনিক জালকে রক্ত সংবহুন £ 
ধামনিক জালকে রক্ত সংবহন অবিরত আতধারায় বহমান থাকে । বেশ 


১০৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


কিছু রক্ত প্রান্তীয় ধমনিক| ( Terminal arteride ) থেকে থরোফেয়ার নালী 
দিয়ে সরাসরি শিরাণুতে চলে যায় এবং কিছু রক্ত একটু ঘুরে জালিকা দিয়ে, 
শিরাধু জালকের মধ্য দিয়ে শিরাণুতে গিয়ে পড়ে । এইটাই মোটামুটি ধামনিক 
জালকের রক্ত সংবহন ব্যাবস্থা । 


ধামনিক জালকে রক্ত সংবহন সন্ধন্ধে কিছু তথ্য ঃ 

১। আমাদের শরীরে সমগ্র রক্তবাহ জালকের জ্যামিতিক পরিমাপ কম- 
বেশি ৬৩০০ স্কোয়ার মিটার কিন্তু বিশ্রামের সময় খুবই 'অল্প সংখ্যক ধামনিক 
জালক আদান-প্রদানের জন্য পরিজ্রাবণের ( Filtration ) কাজে নিযুক্ত থাকে । 

২। বিশ্রামের সময় মাত্র ৭৫--১০ মিলিলিটার রক্ত, রক্তবাহ জালকের 
মধ্যে থাকে এবং মাত্র এই পরিমাণ রক্তই গ্যাস ও পুষ্টি আদান-প্রদান কাজে 
ব্যবহৃত হয়ে থাকে । 

৩। রক্ত প্রবাহ খুব ধীর গতিতে, অর্থাৎ ০:৫ থেকে ১ মিলিলিটার প্রতি 
সেকেণ্ডে, চলতে থাকে । গতি কিন্তু সর্বদা অবিচ্ছেগ্ভাবে চলতে থাকে । এই 
অবিচ্ছেন্ঠ গতি সিস্টোলের সময় হৃৎপিণ্ডের সংকোচনের জন্য, এবং ডায়াস্টোলের 
সময়, ধমনীর প্রত্যাগতির জন্য হয়ে থাকে৷ প্রসারণের পর ধমনীর স্বাভাবিক 
প্রত্যাগতি, রক্ত চলাচলে সহায়ক পাম্প ( Auxillary Pump ) হিসাবে কাজ 
করে। 

৪। রক্ত জালকে রক্তচাপ খুব কম থাকে, ধামনিক জালকের দিকে 
৩২ mm. Hg. এবং শিরাধু জালকের দিকে ১২ ৷. চাপ, থাকে। 

৫ | স্বয়ংক্রিয় সংকোচক-প্রপারক অঙ্গ, যা প্রান্তীয় ধমনিকার বেষ্টনী 
প্রাচীরে আবদ্ধ থাকে, সংকোচিত-প্রসারিত হয়ে ধামনিক জালকে রক্ত প্রবেশকে 
নিয়ন্ত্রিত রাখে । 

৬। ধামনিক ও শিরাণু জালকে রক্ত প্রবাহ যে অবিচ্ছেগ্চ ভাবে বরাবর 
চলতে থাকে ত! সরাসরি ভেকের জীব কিন্বা লিগ্ত-পাদ (Web of toes) 
অন্বীক্ষণ যন্ত্র দ্বার! পরীক্ষা করলে দেখতে পাওয়া যায় । 


রক্তবাহু জালকে রক্ত প্রবাহে বস্তু বিশেষের প্রভাব ঃ 


১। তাপ ও শীতলত। £ শরীরের কোন স্থানের উত্তাপ যে কোন 
কারণে বৃদ্ধি পাইলে যথা বাহির থেকে উত্তাপ প্রয়োগে বা রোগজনিত কোষের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে যেমন ফোড়া খোস-পাচড়ার ক্ষেত্রে, রক্তবাহ জালকগুলি 


লসিকা৷ ১০৫ 


স্ফীত হয় এবং রক্ত চলাচল বৃদ্ধি পায়। আবার বরফ বা ঠাণ্ডা বস্তুর প্রভাবে 
রক্তবাহ জালক সংকোচিত হয়। 

২। আলোক £ ইনফ্রারেড ও আলট্রাভায়লেট রশ্মির প্রভাবে রক্তবাহ 
জালক বিশেষভাবে প্রসারিত হয়ে থাকে ৷ 

৩। রাসায়নিক বস্তু যে সমস্ত ক্ষেত্রে কলার মধ্যে কার্বন ডায়ন্সাইড 
বৃদ্ধি পায় বা অক্সিজেন কম থাকে বা এইচ" অণু বৃদ্ধি পায় সেই সমস্ত ক্ষেত্রে 
রক্তবাহ জালক ক্ফীত হয়। 

৪, ব্র্যাডিকাইনিন হর্মোন্‌ £ স্থানীয়ভাবে কোন কারণে এই 
হুর্মোন্‌ বৃদ্ধি পাইলে ধমনীগুলি অতিমাত্রায় স্ফীত হয় যার ফলে ধামনিক জালকে 
রক্তপ্রবাহ বৃদ্ধি পায়। 

€। আযাড়িনালিন ও নরআ্যাড়িনালিন £ স্থানীয়ভাবে বা সাধারণ- 
ভাবে এই ছুই হর্মোন্‌ বৃদ্ধি পাইলে ধমনিকাগুলি সংকোচিত হয় এবং রক্তবাহ 
জালকে রক্ত প্রবাহ স্তিমিত থাকে । 

৬। বিক্রিয়াজ্নিত পদ্দার্থের প্রভাব £ ল্যাকটিক এসিড, এডিনিলিক 
এসিড স্থানীয় ভাবে বৃদ্ধি পাইলে রক্তবাহ জালক ক্ষীত হয়ে থাকে ও রক্ত প্রবাহ 
বৃদ্ধি পায়। হিসটামিন ও হিগটামিন জাতীয় বস্তু এইরূপ প্রতিক্রিয়া ঘটিয়ে 
খাকে। স্থানীয় বিপাকীয় প্রয়োজনের জন্য কোন কোন কলা বা কলাসমূহের 
কার্ধ্যকারিতা বুদ্ধি পাইলে যেমন ব্যায়াম, অন্ত প্রকার শ্রম ইত্যাদির প্রভাবে, 
প্রয়োজনের তাগিদে রক্তবাহ জালকের রক্ত প্রবাহ বৃদ্ধি পায়। 

৭। শিরায় রক্তের চাপ বৃদ্ধি শিরায় রক্তের চাপ বৃদ্ধি পাইলে 
রক্তবাহ জালক নিক্কিয়ভাবে স্ফীত হয়। 

৮। স্নায়ুর প্রভাব £ সিমপ্যাথেটিক নার্ভতন্বকে উত্তেজিত করলে 
ধমনিকাগুলি সংকোচিত হয় যার ফলে জালকে রক্ত প্রবাহ কম হয়ে যায়। 


রক্তবাহ জালকে রক্তের চাপ 
১৯৩০ সালে ল্যানডিস নোখের গোরায় বা! চামড়ার মধ্যে অন্ুপিপেট 
(Micropipette) প্রবেশ করিয়ে ম্যানোমিটারের সাহায্যে রক্তবাহ জালকের 


রক্তচাপ মাপতে সক্ষম হয়েছিলেন। 
গবেষণার দ্বারা দেখা গেছে ধমনিকার থেকে ধামনিক জালকে রক্তের চাপ 


কম। আবার ধামনিক জালক থেকে শিরাণু জালকে রক্তের চাপ কম। আগেই 


১০৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


বলা হয়েছে ধামনিক জালকে রক্তের চাপ ৩২ "101. [নু কিন্তু শিরাণু জালকে- 
অনেক কম, ১২ mm. Hg. 


রক্তবাহ জালকের ভঙ্গুরতা ঃ 

পরীক্ষা নিরীক্ষার দ্বারা দেখ! গেছে শিরায় রক্তচাপ বৃদ্ধি পাইলে রক্তবাহ 
জালকেও রক্তের চাপ বৃদ্ধি পায় এবং এর ফলে রক্তের লোহিত কণিকাগুলি, 
রক্তবাহ জালকের বেষ্টনী প্রাচীর ভেদ করিয়া জালকের বাহিরে চলিয়া আসে । 
ব্যবহারিক প্রকুয়ায় যখন রক্তচাপ মাপা যন্ত্রের সাহায্যে বাহু বেষ্টনী বাহুতে বেঁধে 
বাযূর চাপকে সিস্টোল ডায়াস্টোলের মাঝামাঝি অবস্থায় কিছুক্ষণ স্থির রাখলে 
ছোট ছোট রক্ত বিন্দুর সৃষ্টি হ'তে দেখা যায়। ঠোঁট দিয়ে অনেক্ষণ ধরে চামড়া 
চুষলেও এরূপ হয়। এই বিন্দুগুলিকে ইংরাজীতে পেটিচি (2911০9০) বলা হয়ে 
থাকে এবং শিরার রক্ত চাপ বৃদ্ধির জন্য লোহিত কণিকা চামড়ায় জমে এরূপ রক্ত 
বিন্দুর দাগ সৃষ্টি হতে দেখা যায় এবং শিরায় রক্ত চাপ বেশি হওয়ার জন্যই হয়ে 
থাকে, অবশ্য এটাও দেখা গেছে শিরায় রক্তচাপ বাড়লেই যে রক্তবিন্দুর দাগ সব. 
ক্ষেত্রেই দেখা যাবে তা নয়। ল্যানডিস নামক এক গবেষক বলেছিলেন যে 
ধামনিক জালক বেষ্টনীর ভেদ্যতা ও তার ভঙ্গুরতা পরস্পর সম্বন্ধযুক্ত নয়। 
চর্মে রক্তবাহ জালকের প্রতিক্রিয়া! ঃ 


শ্বেত রেখা £ যদি কোন ভোতা যন্ত্রের সাহায্যে হালক। ভাবে চামড়ার 
কোন একটি রেখা টানা যায় সেই জায়গা বরাবর অপেক্ষাকৃত উজ্জল একটি শ্বেত 
রেখার সৃষ্টি হয়। চামড়ার এই প্রতিক্রিয়া রক্তবাহ জালকের প্রতিক্রিয়া । কেন 
এমন হয় তার কারণ স্বরূপ যা! বলা হয়ে থাকে তা নিযে প্রদত্ত হইল £ 

১। রক্তবাহ জালকের এণ্ডোথিলিয়েল কোষগুলি চাপরূপ আঘাত জনিত 
উত্তেজনায় ংকোচিত হয়ে থাকে যার ফলে রক্ত চলাচল সাময়িক ভাবে ব্যাহত 
হয় এবং অপেক্ষাকৃত উজ্জল এ শ্বেত রেখার সৃষ্টি হয়। 

২। অনেকে মনে করেন এ প্রতিক্রিয়া স্নায়ু ঘটিত। তাদের মতে আঘাতের 
বা চাপের ছারা সাধুুচ্ছ উত্তেজিত হয়ে এগ্ডোথিলিয়েল কোষের সঙ্কোচন ঘটায়। 
কিন্তু অনেকে মনে করেন এই বিশ্লেষণ ঠিক নয় কারণ যে জায়গায় এই পরীক্ষা 
করা হবে সেই জায়গার স্নায়ু আগে থেকে কেটে দিয়ে তারপর রক্তচাপ যন্ত্রের 
সাহায্যে বাহু-বন্ধনীর বায়ু চাপ ২০০ 00. H্ পর্য্যন্ত চাপ উঠিয়ে দিয়ে উপরি, 
উক্তভাবে পরীক্ষা করলে এ সাদা দাগের স্থষ্টি হতে দেখা যায় । 


লসিকা ১০৭ 


ও পরীক্ষা থেকে সহজেই বোঝা যায় ও প্রতিক্রিয়া সামু ঘটিত নয়। এটা 
জানা আছে ৪*-৬৯ 111. মু পৰ্য্যন্ত চাপ রক্তবাহ জালক সহা করতে পারে, 
কিন্তু এই মাত্রার উদ্ধ চাপে তারা উত্তেজিত হয় ( এণ্ডোথিলিয়েল কোষ ) এবং 
সংকোচিত হয় যার ফলে শ্বেত রেখার সৃষ্টি হয়। উপরি উক্ত পরীক্ষা থেকে 
এটাই প্রমাণিত হয় যে রক্তবাহ জালকের নিজন্য সংকোচিত-প্রদারিত হওয়ার 
শক্তি আছে। রগেট কোষ এই প্রতিক্রিয়ায় যুক্ত হয় না কারণ ওঁ কোষগুলি 
সর্বদাই ছড়ান ছিটান থাকে । 

অতএব চামড়ার উপর শ্বেতরেখা প্রতিক্রিয়া এগ্ডোথিলিয়েল কোষের 
আযমিবার মত নড়চড়া করা শক্তির জন্য হয়ে থাকে অর্থাৎ এরা যখন কুঁচকে যায় 
বা সংকোচিত হয় তখন ওঁ শ্বেত রেখার সৃষ্টি হয়। 


ত্রয়ী প্রতিক্রিয়। (Triple response) : 
যদি চামড়ার উপর ভোতা যন্ত্রের সাহায্যে বেশ জোরে চাপ দিয়ে রেখা টান 
যায় নিম্নলিখিত তিন প্রকার প্রতিক্রিয়া দেখা যায় £ 
১। চাপ বরাবর অল্পক্ষণ বাদে একটি লাল রেখার দাগ দেখা যায় 
২। চার পাচ মিনিট বাদে বা এর কিছু আগে ওঁ লাল দাগ 
ছড়িয়ে পড়ে । 
৩। তার পর এ দাগ বরাবর প্রায় ২ মিলিমিটার উচু ফোলা 
দেওয়ালের স্থষ্টি হতে দেখা যায়। 
চাপের আঘাতে চামড়ার উপরি উক্ত প্রতিক্রিয়া তিনটিকে ত্রয়ী প্রতিক্রিয়! 
(Triple response) বলা হয়ে থাকে । ও ত্রয়ী প্রতিক্রিয়া কেন হয় তার 
কারণগুলির বিশ্লেষণ নিয়ে দেওয়া হ'ল £ 
১। এ লাল দাগ ধমনিকা ও ধামনিক জালকের প্রদারণের জন্য হয়ে 
থাকে । আগে ধারণা ছিল যে এ প্রতিক্রিয়া স্সাযু ঘটিত কিন্তু পরীক্ষার দ্বারা 
প্রমাণিত হয়েছে যে এই প্রতিক্রিয়া গায় ঘটিত নয় কারণ আগে থেকে স্সায়ু নষ্ট 
করে দিলেও ও প্রতিক্রিয়| হয়ে থাকে। 
চামড়ার উপর ভোতা যন্ত্র ছারা চাপ দিয়ে লগ্বালখি টান দিলে কোষগুলি 
আঘাত প্রাপ্ত হয়ে হিসটামিন বা হিলটামিন জাতীয় পদার্থ নিত হয় যা সরাসরি 
ধামনিক জালক ও ধমনিকাদের প্রসারিত করে এবং লাল রেখার উৎপত্তি হয়। 
২। রেখার মত লাল দাগ ছড়িয়ে গিয়ে চওড়া হয়ে যায় এবং চওড়া দাগের' 


১০৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


উভয় পার্খে খাজকাটা দাগও দেখা যায়। কারণ স্বরূপ বল৷ হয় এটি স্নায়ু ঘটিত 
ব্যাপার, আযাকসন রিক্লেক্স। আঘাতের জন্য সসামুনুচ্ছ উত্তেজিত হয়ে 
অনতযুখী নার্ভ বিভব নিয়ে পশ্াৎ নার্ভ রুটের গ্যাংলিয়ণে যায় এবং সেখান থেকে 
্যা্টিডোমিক না ফাইবার মাধামে বহিমুখী নার্ড বিভব এসে ধমনিকাদের 
প্রসারিত করে দেয় এবং ধামনিক জালককেও প্রসারিত করে দেয় 

৬। ফুলে ওঠা চামড়া (৷॥০০)): এই প্রতিক্রিয়া হিসটামিন বা 


ত্ৰয়ী প্রতিক্রিয়া সম্বন্ধে কিছু আলোচনা ; 

এটা লক্ষ্য করা গেছে, চামড়ার ত্র প্রতিক্রিয়া হিসটামিন ০**১ মিলিগ্রাম 
চামড়ার নিচে ইনজেকসন দ্বারা ঘটান যেতে পারে। হিসাটামিন স্থানীয় 
প্যারাসিমপ্যাথেটিক স্নাযুকে উত্তেজিত করে, যার ফলে রক্তবাহ জালকের ছিদ্রু- 
গুলিকে বড় ক'রে দেয় এবং এই জন্য রক্ত রস চুইয়ে বাহিরে আসে এবং স্থানীয় 
ভাবে গোলাকার ফুলো (17961) বা রেখার মত ফুলে! দাগের স্থষ্টি করে । 

শুধুমাত্র হিসটামিনই যে এরর প্রতিক্রিয়া হৃষ্ট করে তা নয়, কারণ 
হিসটামিন প্রতিক্রিয়া রোধ করার জন্য উষধ দেওয়া সত্বেও জী প্রতিক্রিয়া হয়ে 
থাকে । এ-থেকেই মনে হয় শুধু হিসটামিন নয়, হিসটামিন জাতীয় এক বা 
একাধিক বস্তু প্রতিক্রিয়া ঘটাতে পারে । 

নিয় লিখিত বন্তগুলি প্রয়োগ করে দেখা গেছে এই পদার্থগুলিও ত্রয়ী 
প্রতিক্রিয়া ঘটাতে পারে: 

ব্রাডিকাইনোজেন রক্তরসের আলফা! গ্লোবিউলিনের সঙ্গে মিলিত হয়ে 
ব্রাডিকাইনিন সৃষ্টি হয়ে থাকে এবং এটি একটি উৎসেচক । 

আযসিটিলকোলিন প্রয়োগেও ধামনিক জালক প্রসারিত হয়। 

হাইডুক্ি-টরিপটামাইনও ধামনিক জালককে প্রপারিত করে । 


শিরা শিরাণু শিরাণু জালক 


আগেই বলা হয়েছ ধামনিক জালক থেকে রক্ত সরাসরি শিরাণু জালকে 
চলে যায়, সেখান থেকে শিরাণু, ছোট শিরা, মাঝারি শিরা ও বড় শিরা হয়ে 
অবশেষে দুইটি মহাশিরার মাধামে যথা উদ্ধ মহাশিরা (Superior vena cava) 


লসিকা ও 


ও নিম্ন মহাশিরা (Inferior vena cava), রক্ত হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অলিন্দে এসে 
পৌঁছায়। নদী জলধারাকে সমুদ্রে নিয়ে যায় এবং সমুদ্রের যত কাছাকাছি 


ধমনীকা (ARTERIOLE) 
ব্যাস ১৫০/UM 


অন্তধমনীকা (TERMINAL ARTERIOLE) 
ব্যাস ৫০/UM কিছু কম 


প্রিকাপিলারিস, গ্ফিংটার (PRECAPILARY SPHIMCTER} 


থরফেয়ার চ্যানেল (THOROUGHFARE CHANEL) 


প্রতির্টি ক্যাপিলারি 01৫-১ মিলিমিটার লঙ্মা ও ৮--৯০/) বাস। 


আশে বিভিন্ন স্রোতধারার সঙ্গে মিশে তত বড় হয়ে যায়। শিরাও তেমনি 
একে অন্তের সঙ্গে মিশে বড় হ'তে থাকে এবং পরিশেষে উপরি উক্ত দুটি মহাশিরা 


মাত্র শরীরের সমস্ত রক্ত নিয়ে হৃংপিণডে পৌছে দেয়। 


শিরার শ্রেণী বিন্যাস £ 
ছোট শিরা__ব্যাস ২০ ৮ 
মাঝারি শিরা__» ১-৪ মিঃ মিঃ 
বড় শিরা: ৮০836, 
শিরার গঠন £ 
সাধারণতঃ ধমনী ও শিরার গঠনে একই রকম নক্সা থাকে এবং ধমনীর মত 
বেশির ভাগ শিরারই তিনটি স্তরের বেনী প্রাচীর আছে । ভিতর থেকে বাহিরে 


১১০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


এই স্তরগুলি যথাক্রমে ১। টিউনিকা। ইনটিমা, ২। টিউনিকা মিডিয়া ও 
টিউনিকা আযাডভেনটিসিয়া । ভিতরে রক্তের চাপ কম থাকার জন্য শিরার 
বেষ্টনী প্রাচীরের ঘনত্ব ধমনীর থেকে কম কিন্তু শিরার প্রস্থচ্ছেদ ব্যাস অপেক্ষাকৃত 
বড়। স্থিতিস্থাপক তন্ত শিরার বেষ্টনী প্রাচীর গঠনে খুবই কম থাকে । কোন 
কোন শিরায় পেশী স্তরটি খুবই পুষ্ট আবার কোন কোন শিরায় পেশী স্তরটি 
থাকে না। 

বড় ও মাঝারি শিরা, জড়াযুর শিরা, পুরুষ লিঙ্গের ডিপ শিরা এবং 
ফুপফুদীয় শিরায় পেশী স্তরটি পরিপুষ্ট থাকে । 

ডুরাম্যাটারের শিরা বা সাইনাসে, অস্থি মজ্জায়, মগজে, স্পাইনাল কর্ডে, 
রেটিনার শিরায় এবং শিরাণুর ক্ষেত্রে পেশী স্তর থাকে না। 

মগজের শিরায়, পোর্টাল শিরায় এবং অস্থি মজ্জার শিরায় কোন ভালব 
খাকে না। 


মনিকা ও শিরার মধ্যে বিশেষ সংযোগ (Arteriovenous 
Anastomosis) 


আমাদের শরীরের কোথাও কোথাও ধমনিকা জালকে পরিণত হওয়ার আগে 
শিরার সঙ্গে ক্ষুদ্র রক্তবাহ দ্বারা সংযুক্ত থাকতে দেখা যায়। এইরূপ সংযোগকে 
ধমনী-শিরার বিশেষ সংযোগ (41161০৬5008) বলা হয়। এই ব্যবস্থাপনায় 
প্রয়োজন অগ্রয়োজন অন্ত্যায়ী রক্তকে থুরপথে ধামনিক জালকের মাধ্যমে 
না-পাঠিয়ে সরাপরি শিরায় পাঠান হয়ে থাকে । এ-কারণে এইরূপ সংযোগকে 
সাণ্ট রক্তবাহ (shunt %৩৪9৩13) বল! হয়ে থাকে । 

ধমনী-শিরার বিশেষ সংযোগ আমাদের শরীরে চামড়ায়, বিশেষভাবে 
আঙ্গুলের চামড়ায়, নাসিকা মধ্যের বিল্পিতে, অস্ত্রে, থাইরয়ড। গ্রস্থীতে ও 
সিমপ্যাথেটিক গ্যাংলিয়নে পাওয়া যায়। শিশু মাতৃ গর্ভে থাকার সময় ফুলের 
(Placenta) মধ্যে ধমনী-শিরার সংযোগ ব্যবস্থা খুবই বেশি সংখ্যায় দেখতে 
পাওয়৷ যায়। 

ধমনী থেকে শিরায় সংযোগকারী রক্তবাহের বিশেষত্ব হ’ল এদের গঠনে পেশী 
স্তর ( টিউনিকা মিডিয়া ) খুবই পুষ্ট এবং পিমপ্যাথেটিক স্মায়ু দ্বারা বিশেষ ভাবে 
পরিসেবিত। স্থানীয় প্রয়োজনের উপর নিভর ক'রে উপরি উক্ত পেশী সংকোচিত 
ৰা প্রসারিত হয়ে থাকে । এই রকম সংযোগের কাঁ্যকণিরতা সাধারণ জলের 
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কলের (182) সঙ্গে তুলনা করা যেতে পারে। স্বয়ংক্রিয় ব্যবস্থাপনায় প্রয়োজন 
হলে এই সংযোগকারী পথ খুলে যায় আবার প্রয়োজন ন! হ’লে এই রাস্তা 
“বন্ধ হয়ে যায় যেমন আমরা দরকার না লাগলে জলের কল বন্ধ করে রাখি । 
অবশ্য এই খোলা বন্ধ হওয়া সমস্ত ব্যাপারটাই স্বয়ং নিয়স্তিত। যখন এই 
যোগাযোগ বন্ধ থাকে তখন রক্ত জালকের মাধ্যমে প্রবাহিত হয় । আবার যখন 
খোলা থাকে তখন রক্ত সোজা! পথে শিরায় চলে যায় ফলে রক্ত চলাচলে সময় 
কম লাগে এবং একটা নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে বেশি রক্ত যাতায়াত করতে পারে । 
“এই ব্যবস্থা বেশিক্ষণ চলতে থাকলে কোষের পুষ্টি বিস্লিত হয় কারণ জালকের 
মধা দিয়ে রক্ত না-গেলে কোষের! পুষ্টি নিতে পারে না । রক্ত চলাচলই শরীরের 
উত্তাপ রক্ষ। করার কারণ এবং চলাচল যত বেশি মাত্রায় হবে ততই উত্তাপ 
‘বৃদ্ধি পাবে। 
এই ধমমী-শিরা সংযোগের মাধ্যমে একটি নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে কোন নির্দিষ্ট 
“স্থানের সাময়িক ভাবে বেশি চলালল করতে পারে । তাই ধমনী-শিরা বিশেষ 
সংযোগ যখন কোন জায়গায় চালু থাকে তখন সেই জায়গার উত্তাপ বৃদ্ধি পেয়ে 
থাকে । অতি শীতে আঙ্গুলের ডগ! ও আশপাশের স্থানগুলি, নাকের ঝিল 
প্রভৃতি স্থানগুলি স্বাভাবিকভাবে অধিকতর শীতলীত হয়ে যায় এবং এই প্রতিক্রিয়া 
থেকে শরীরকে বাচানর জন্য রক্ত চলাচলকে বাড়িয়ে দিয়ে & সব স্থানের উত্তাপ 
সংরক্ষণের উপায় হিসাবে ধমনী-শির। বিশেষ সংযোগ ব্যবস্থা প্রকৃতির কাছ থেকে 
আমর! পেয়েছি । 
“গ্লোমাস £ 
গ্লোমাপ এক রকমের অতি উচ্চ মানের ধমনী-শিরা সংগোগ ।. এই রকমের 
ধমনী-শিরা বিশেষ সংযোগ নোখের নিচে, আঙ্গুলের ডগায় ও কানে দেখতে 
"পাওয়া যায়। 
গঠন : ম্যাপনের গবেষণার ফসল থেকে গ্লোমাসের গঠন সম্বন্ধে যে পরিচয় 
আমরা পেয়েছি সেই গঠন প্রকৃতি নিয়ে বিবৃত করছি £ 
গ্লোমাস একটি সংযোজক কলার আবরণ পরিবৃত আধার যাঁর মধ্যে একটি 
"ক্ষুদ্র ধমনিকা প্রবেশ করে। এই আধারের মধ্যে ধমনিকাটি যতই অগ্রদর হতে 
থাকে ততই ক্ষীণতর হতে থাকে এবং এই ধমনিকার বেষ্টনী প্রাচীরের স্থিতি- 
'স্থাপক কলার তত্তগুলি ক্রমশঃ বিলোপ হয়ে যায় এবং পুরু ইপিথিলিয়ামের মত 
“কোষ দ্বারা পরিবৃত থাকতে দেখা যায়। সংযোগকারী ধমনিকা এককভাবে বা 


১১২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


দ্বিধা বিভক্ত হয়ে থাকতে পারে এবং সোজান্থজি না গিয়ে আঁকাবাঁকা হয়ে চলতে 
থাকে। এ সংযোজক কলার আধারে প্রচুর পরিমাণে স্বয়ক্রিয় এচ্ছিক (Motor). 
নাভ তন্তু দ্বারা পরিসেবিত থাকতে দেখা যায়। এই ধমনিকাটি পরিশেষে 
একটি ফানেলের মত আকারের শিরায় শেষ হয় এবং পেরিগ্নোমিক শিরার মাধ্যমে, 
যেটি এই গ্নোমাসরপ অঙ্গের উপরে বাহিত থাকে, সাধারণ স্থানীয় শিরার সঙ্গে 
যুক্ত হয়ে যায়। 

এটা ধারণা করা হয় যে গ্লোমাসের এ প্রকার অঙ্গ শয্যা ও রক্তবাহের গতি 
প্রকৃতি রক্ত চলাচলকে নিয়ন্ত্রিত করে এবং স্থানীয়ভাবে উত্তাপ নিয়ন্ত্রণ ও 
সংরক্ষণ করে। 


বিশেষ ধমনিকা-শিরা সংযোগ ও ক্রিয়াকলাপ সন্বন্ধে আরো, 
আলোচন! ঃ 

আগেই আমর! ধমনিকা-শিরা বিশেষ সংযোগ ও তাদের কার্য্যকারিত৷ 
সম্বন্ধে আলোচনা করেছি। এখন আমর! তাদের কার্ধ্য-কারণ একত্রে বিশ্লেষণ 
করছি £ 

(১) ধামনিক-শির| বিশেষ সংযোগ ব্যবস্থা বিশেষ স্থানের রক্ত চলাচলের; 
একটি অতিপ্রয়োজনীয় নিয়ন্ত্রণ ব্যবস্থা । 

(২) এই ব্যবস্থা দারা স্থানীয় ভাবে ও সাধারণ ভাবে উত্তাপ নিয়ন্ত্রণ রক্ত 
চলাচলের মাধ্যমে অন্ুঠিত হয়ে থাকে । যখন পারিপার্দিক উত্তাপ বেশি থাকে 
তখন ধমনিক| ও তার সঙ্গে যুক্ত রক্তবাহ জালক উভয়েই শিথিল থাকে যার ফলে 
রক্ত চলাচলে সময় বেশি লাগে এবং এভাপোরেশন ও রেডিয়েশন প্রক্নয়ায় উত্তাপের 
ক্ষয় হয়। যখন পারিপাশ্বিক উত্তাপ বেশ কম থাকে তখন শিরা সংযোগকারী 
ধমনিকা খুলে যায় এবং জালক সংযোগকারী রক্তবাহ (ধমনিক| ) সংকোচিত 
হয় যার ফলে স্থানীয়ভাবে বেশি রক্ত চলাচল করে এবং উত্তাপ সংরক্ষিত হয়। 

৩। যখন ক্ষুদ্র অস্ত্র ভিলাই-এর মাধ্যমে পাচিত খান্ত বস্তু আত্মস্থ হতে 
থাকে তখন ধমনিকা-শিরা সংযোগ পথে রক্ত চলাচল বন্ধ থাকে কিন্তু ধামনিক 
জালকের মাধ্যমে রক্তচলাচল হতে থাকে এবং পাচিত খান্ত বস্তু আত্মস্থ হওয়ার 
জন্ত এই ব্যবস্থা প্রয়োজন সাপেক্ষ । এই ভাবে যখন খান্ত বস্তু পাচিত হচ্ছে কিন্ত 
শেষ হয় নাই এবং আত্মস্থও হচ্ছে না তখন ধমনিকা-শিরা বিশেষ সংযোগ খোলা, 
থাকে। 
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৪। কারো কারো মতে ধমনিকা-শিরা সংযোগ ব্যবস্থা রক্ত চাপরেও 
নিয়ন্ত্রণে রাখে । 

৫। নব্জাত শিশুদের ধমনিকা-শিরা বিশেষ সংযোগ ব্যবস্থা ঠিকমত গড়ে 
ওঠে না এবং বৃদ্ধদের ক্ষেত্রেও এই ব্যবস্থা অবলুপ্তির পথে ক্রমশঃ অগ্রসর হতে 
থাকে যার ফলে ও উভয় ক্ষেত্রেই অর্থাৎ শিশুদের ও বুদ্ধদের ক্ষেত্রে শৈত্য প্রবাহ ও 
উত্তাপ প্রবাহ উভয় আবহাওয়াই ক্ষতিকারক হ'য়ে থাকে । 


সাইনুসয়ডস (Sinu5০i৭$) 

আমাদের শরীরের কোন কোন অঙ্গে যেমন যকত, প্রীহা, এড্রিনাল ও 
পিটুইটারি গ্রন্থি এবং অস্থি মজ্জার স্থানে স্থানে ধমনী ও শিরার সংযোগ জালকের 
মাধ্যমে না হ'য়ে এক প্রক!র আকাবীকা! প্রশস্ত রক্তবাহের মাধ্যমে হ'য়ে থাকে। 
১৯০০ খৃষ্টাব্দে মিনট নামে এক গবেষক এই রক্রবাহের যথাযথ সংজ্ঞা নিরুপণ 
করেছিলেন । তিনি বলেছিলেন সাইনুসয়ড এক প্রকার রক্তবাহ যাদের গহ্বরের 
ব্যাস, বরাবর এক প্রকার নহে, কোথাও সরু, কোথাও প্রশস্ত, এবং এই রক্তবাহ 
যে অঙ্গে থাকে সেই অঙ্গ ও রক্তবাহের মধ্যে যতসামান্ সংযোজক কলা বা 
কলার অংশ বিশেষ থাকে । সাধারণতঃ এদের গহ্বরের ব্যাস ৫-২০ এর মধ্যে 
থাকে। 


সাইন্ুসয়ডের বিশেষত্ব £ 

১। এই রক্তবাহের ভিতরের ব্যাস, বরাবর এক প্রকার নহে, কোথাও 
প্রশস্ত আবার কোথাও সংকীর্ণ। 

২। এদের বেষ্টনী প্রাচীর অন্তান্ রক্তবাহের মত বরাবর এগ্োখিলিয়েল 
কোষ দ্বারা গঠিত হয় না। এগ্োথিলিয়েল কোষ ও ম্যাক্রোফাজ 
(5০:০188০) জাতীয় কোষ মিলিত ভাবে বেষ্টনী প্রাচীর তৈয়ার করে, অবশ্য 
এগ্োথিলিয়েল কোষই বেশি থাকে। যক্কতে এগ্ডোখিলিয়েল কোষ ও 
কাকফার কোষ (৮: ০519), এক প্রকার ফ্যাগোসাইটিক কোষ, মিলিত 
ভাবে বেষ্টনী প্রাচীর তৈয়ার করে.। এই ফ্যাগোসাইটিক কোষগুলি যেখানে 
থাকে সেখানে তার! ঝাড়ুদারের কাজ করে থাকে । যরুতে এরা ধ্বংস-প্রায় 
লোহিত কণিকাগুলিকে ধরে নেয় এবং তাদের রক্ত থেকে সরিয়ে নিয়ে রক্তকে 
সাফ রাখে। 

৩। এই রক্রবাহ যে অঙ্গে থাকে সেই অঙ্গের মধ্যে সংযোজক কলার 


৮ 


১১৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


অংশ প্রায় থাকে না বললেই চলে অর্থাৎ খুবই সামান্য থাকে । এর ফলে এই 
রক্তবাহ নলটি যে অঙ্গে থাকে সেই অঙ্গের কলার সহিত ঘনিষ্ট সম্বন্ধযুক্ত হ'য়ে 
থাকে এবং এই রক্তবাহের রক্তের সঙ্গে অঙ্গের কোষের আদান প্রদান 
সহজতর হয়। 

৪। কোথাও কোথাও বেষ্টনী প্রাচীরে ফাক থাকতেও দেখা যায়। এতে 
ক'রে রক্ত সরাসরি কোষের সংস্পর্শে আসে ৷ প্লীহার ক্ষেত্রে শিরার সাইনাসে 
এইরূপ ব্যবস্থা প্রচুর সংখ্যায় ফাক থাকতে দেখা ষায়। এড়িনাল গ্রস্থিতে ধমনিকা 
সরাসরি সাইন্ুসয়ডে পরিণত হ'তে দেখা যায়। 
সাইনুসয়ডের শ্রেণী বিন্যাস £ 
গঠন অন্যায় ছুই রকম সাইনুসয়ড দেখতে পাওয়া যায় 

১। ডিসকনটিন্ুয়াস (DiscontinUu০US) ও ২। ফেনেসট্রেটেড সাইনুসয়ড । 
এ ডিসকনটিনুয়াস (Discontinuous) সাইনুসয়ভ £ যকুতে 
এই রকম সাইনুসয়ড পাওয়া যায়। এদের দেওয়াল কোথাও এগ্োথিলিয়েল 
কোষ এবং কোথাও এণ্ডোথিলিয়েল ও একপ্রকার ম্যাক্রোফাজ ( কাফফার কোষ ) 
দ্বারা গঠিত হয়। কোথাও কোথাও দেওয়ালে ফাক থাকে যা আগেই বলা 
হয়েছে। 

২। ফেনেসট্রেটেড সাইনুসয়ড : এইরূপ রক্তবাহ অন্তর্মুখী গ্রন্থিতে 
পাওয়া যায় । এর! বহুলাংশে ফেনেসট্রেটেড ধমনিকা জালকের মত। বেসমেণ্ট 
মেমব্রেন সম্পূর্ণ থাকে কিন্ত জায়গায় জায়গায় এণডোখিলিয়েল কোষ খুব পাতলা 
হয়ে যায় এবং এইরূপ পাতলা৷ অংশে খুব ছোট ছোট ছিদ্র থাকতে দেখা যায় 
যেগুলি বেসমেণ্ট মেমত্রেন দ্বারা পরদার মত ঢাকা থাকে। কখনও দুই কোষের 
মধ্যে ফাক থাকে না বা এই রক্তবাহের দেওয়াল গঠনে অন্য কোন রকমের কোষ 
থাকে না। 


সাইনুসয়ডের উৎপত্তি ঃ 

জন্মকালে বৃহৎ শিরা-হ্দ থেকে সাইনুসয়ডের উৎপত্তি হয়ে থাকে ।- এইরূপ 
“বৃহৎ শিরা-হদ বৃদ্ধিরত অঙ্গ কলার মধ্যে আটকে যায় এবং বন্ধমান কোষগুলি এই 
'রক্তবাহের 'দেওয়ালকে রক্তবাহ গহ্বরের ভিতরের দিকে ঠেলে দেয় এবং কোথাও 
কোথাও দেওয়ালকে ভেদ করে রক্তবাহের ভিতরে ঢুকে যায় যার ফলে ' রক্তনাহ- 
গুলি কোথাও সরু কোথাও প্রশস্ত থাকতে দেখা যায় । 


নকের চাপ 


রক্তবাহের মধ্যে রক্ত চলাচল কালে রক্ত-স্তম্ভ রক্তবাহ দেওয়ালে যে পারব 
চাপের স্বষ্টি করে তাকে রক্তের চাপ (31০9৫ 7:55986) বলা হয়। ধমনীতে, 
শিরাতে ও ধামনিক জালকে যেখান দিয়েই রক্ত চলাচল করুক না কেন সব 
জায়গাতেই রক্তের একটা! নির্দিঃ চাপ থাকে এবং ধমনীর বেলায় সেই চাপকে 
ধামনিক রক্ত চাপ (Arterial blood pressure), শিরার বেলায় শিরার রক্ত চাপ 
(Venous pressure) এবং ধামনিক জালকের বেলায় ধামনিক জালকের রক্ত 
চাপ (Capillary pressure) বলা হয় । 


ধমনীতে রক্ত চাপ (Arterial blood pressure) $ 


সাধারণ ভাবে রক্তের চাপ (910০0 155559:) বলতে আমরা ধমনীর রক্ত 
চাপকে বুঝে থাকি। হৃংপিণ্ডের সংকোচন-প্রপারণের সঙ্গে সম্বন্ধযুক্ত থাকায় এই 
ধামনিক রক্ত চাপকে প্রকাশ করার জন্য আমরা নিয়লিখিত বিভিন্ন ভাষা 
ব্যবহার করে থাকি £ 

১। সিস্টোলিক রক্ত চাপ (55960119 Pressure) £ হতপিণ্ডের বাম 
নিলয়ের (Left ventricle) সংকোচন: কালে ধমনীর উপর সর্বাধিক যে চাপ মাপ! 
যায় সেই চাপকে সিস্টোলিক চাঁপ (5yst০li০ pressure) বলা হয়। 

২। ডায়াস্টোলিক চাপ (Diastolic Pressure) 8 হৃংপিও নিলয়ের 
বিশ্রামের সময় ধমনীর মধ্যে যে সর্বোচ্চ চাপ মেপে পাওয়া যায় তাকে ডায়া- 
স্টোলিক চাপ বলা হয়। 

৩। পাল্সের চাপ (Pulse pressure) 8 সিস্টোলিক চাপ থেকে 
ডায়াপ্টোলিক চাপ বাদ দিলে যে চাপ পাওয়া যায় তাকে পাল্‌সের চাপ 
(pulse Pressure) বল! হয়। যেমন সিস্টোলিক চাপ ১২০ 7110.178 এবং 
ডায়াস্টোলিক চাপ ৮০ ৷ 178. হ'লে পাল্সের চাপ হবে ১২০-৮০-৪০ | 

৪। অমধ্যবতাঁ বা রক্তের গড় চাপ (Mean pressure, $ ডায়া- 
স্টোলিক চাপের সঙ্গে পাল্স চাপের ই অংশ যোগ করলে যে যোগফল পাওয়া 
যায় তাকে মধ্যবর্তী বা গড় রক্তের চাপ বলা হয়ে থাকে। 

৫। মৌলিক চাপ (35581 pressure): কোন ব্যক্তির প্রধান 
আহারের ১০|১২ ঘণ্টা পর, আধ ঘণ্টা স্বাভাবিক আরামদায়ক গরম ঘরে 


১১৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


বিশ্রামের পর যে রক্ত চাপ নেওয়া হয় তাকে মৌলিক রক্ত চাপ (Basa! 
pressure) বলা হয়। 

৬। তাৎক্ষনিক বা যখন-তখনের রক্ত চাপ (Casua! pressure) $ 
রক্তের চাপ সব সময় একপ্রকার দেখা যায় না । একই লোকের ভিন্ন ভিন্ন সময়ে, 
রক্ত চাপ ভিন্ন হতে পারে। যখন-তখন, সাধারণ কাজের মধ্যে, যে রক্ত চাপ 
মেপে পাওয়া যায় তাকে তাৎক্ষনিক রক্ত চাপ (০5a! pressure) বলা হয়ে 
থাকে। মৌলিক চাপের থেকে সাধারণতঃ এই চাপ বেশি থাকে । 

ব্যবহারিক প্রথা অনুযায়ী আমরা সাধারণতঃ সিস্টোলিক, ডায়াস্টোলিক ও 
পাল্সের চাপ মেপে থাকি এবং এই তিন প্রকার চাপের অনুপাত (861০) ৩ £২ :১ 
অর্থাৎ, ১২০ 21. 7৪ সিন্টোলিক, ৮* ভায়াস্টোলিক চাপ হলে অনুপাত হবে 


১২০ ৪৮০৪০ । 


রক্ত চাপের প্রয়োজ্কনীয়তা বা কার্য্যকারিতা ঃ 

১। জীবন রক্ষার জন্য হংপিণ্ড রক্তকে চাপের মাধ্যমে ধমনী ও তার শাখা- 
প্রশাখায় প্রেরণ করে (সিস্টোলের সময় ) এবং ধমশীও নিজ প্রত্যাগতি শক্তি 
দ্বারা রক্ত চলাচলকে ডায়াস্টোলের সময় অব্যাহত রাখে । রক্ত চলাচল জীবনের 
স্পন্দন কারণ এরই মাধ্যমে কলাসযূহ পুষ্টি ( খাদ্য ও আব্মিজেন ) পেয়ে থাকে এবং 
বিপাকীয় আবর্জনা ত্যাগ করে থাকে এবং এই স্পন্দনকে ঠিক রাখতে, সরবরাহ 
ঠিক রাখতে রক্ত একটা! নির্দিষ্ট চাপে প্রবাহিত হওয়া একান্ত দরকার ৷ 

২। রক্তচাপই চালক শক্তি (Motive force) যার দ্বারা রক্তের প্লাজমা 
ধামনিক জালকের দেওয়াল ভেদ করে কল! ও কোষে পুষ্টি ও অক্সিজেন সরবরাহ 
করিতে সক্ষম হয়। 

৩ রক্তচাপই চালক শক্তি যার দ্বারা প্রস্তাব তৈয়ার হতে পারে। 


ও | রক্তচাপই চালক শক্তি যার দ্বারা শিরার মধ্য দিয়ে রক্তপ্রবাহ অব্যাহত 
থাকে। 

৫। রক্তচাপের জন্য কলারসের (15506 7010) কৃষ্টি হয় এবং সেই কলারস 
কলা থেকে লসিকার (1512500) মাধ্যমে বড় মাপের মলিকিউল ও কিছু কিছু 
বর্জনীয় পদার্থগুলিকে কলা থেকে সরিয়ে এনে শিরার মাধ্যমে প্রবাহিত করে বিলি 
বন্দোব্যস্ত করে থাকে । 


রক্তের চাপ 338. 


স্বাভাবিক রক্ত চাপ (Normal blood pressure) £ 

সুস্থ শরীরে, বেশ কয়েক ঘণ্টা বিশ্রামের পর একজন প্রান্ত বয়স্ক পুরুষের 
সিন্টোলিক রক্তচাপ ১১০-১৪৫ 1 নি৪.-এর মধ্যে থাকে এবং গড়ে ১২৫ 
১৩০ 10. H-এর মধ্যে থাকলে রক্তচাপ স্বাভাবিক বলা হয়ে থাকে। স্বাভাবিক 
ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ৬০_-৮০ গা). ম.-এর মধ্যে থাকে। প্রাপ্য বয়স্ক 
ভ্বীলোকদের ক্ষেত্রে সিস্টোলিক রক্তচাপ ৫ হা, ৪. কম থাকে । 


অস্বাভাবিক রক্তচাপ £ 

স্বস্থ শরীরে, সম্পূর্ন বিশ্রামের পর, সিস্টোলিক রক্তচাপ যদি ১৫০ আগ 088-র 
উদ্ধে থাকে এবং ডায়াস্টোলিক ৯০ "17. H&.-র উদ্ধে থাকে উভয় ক্ষেত্রকেই রক্ত 
চাপাধিকা (85০76579100) ব| অস্বাভাবিক রক্তচাপ বলা হয়ে থাকে । এরূপ 
একই অবস্থায় (সুস্থ শরীরে বিশ্রামের পর ) সিস্টোলিক রক্তচাপ যখন: ১০০ 1010" 
H€.-এর নিচে থাকে এবং ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ৫* ৷. [প্র নিচে থাকে 
ওঁ উভয় ক্ষেত্রকেই কম রক্তচাপ (Low Blood Pressure) বা হাইপোটেনস 
(Hypotension) বলে । 


উচ্চ রক্তচাপের স্তরভেদে পরিচিতি বা শ্রেণীবিন্যাস £ 


উচ্চ রক্তচাপের ক্ষেত্রে ডায়াস্টোলিক রক্তচাপের মাত্রাকে অধিকতর গুরুত্ব 
দেওয়া! হয় এবং এই ডায়াস্টোলিক রক্তচাপের পরিমাপকে অবল্বন ক'রে উচ্চ 


/১৪ mmHg 
এর উপরে 


৯ 
আার্লাতিরিক্ত রক্তচাপ 
EH us (MALIGNANT 
তু 85958768510 
৯০ mmHg আন্তাবদ্ধ উচ্চ রক্তচাপ 
১০৪ mmHg \| (MODERATE HYPERTENSION) 
হা mmHg | as men পাপ) 


৬০-৮০ 
টপ 
অস্বাভাবিক ডায়াস্টোলিক রত 
স্থাভাবিক ডায়াপ্টোলিক রক্তচাপ 


ডায়াস্টোলিক রক্তচাপের স্তর বা শ্রেনী বিন্যাস 


রক্তচাপের স্তরবিন্যাস করা হয়েছে। যখন ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ৯১০৪ 
1.8. মধ্যে থাকে তখন এ উচ্চ রক্তচাপকে অনুগ্র উচ্চচাঁপ বা মীইল্ড 


A 


১১৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


হাইপারটেনসন (1411 17575501707) বলা হয়। যখন ডায়াম্টোলিক 
রক্তচাপ ১০৫--১১৪.711.[78-র মধ্যে থাকে তখন এ উচ্চ রক্তচাপকে 
মাত্রীবদ্ধ বা মাঝারি রক্তচাপ (Moderate Hypertension) বলা হয়। 
ডায়াস্টোলিক চাপ ১১৪ 11.38-এর. উপরে থাকলে এ রক্তচাপকে মাত্রা 
রিক্ত রক্তচাপ ঝা ম্যালিগনাণ্ট . হাইপাঁরটেনসন (Malignant 
Hypertention) বলা হয় | 


বিভিন্ন বয়সে, নারী-পুরুষে ও বিভিন্ন সময়ে রক্তচাপের তারতম্য ঃ 


বয়স £ বয়স বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে রক্তের চাপ স্বাভাবিক ভাবে বাড়তে 
থাকে। নবজাতক শিশুর ক্ষেত্রে পিস্টোলিক রক্তচাপ ২০-৬০ mm. 
1৪-র মধ্যে থাকে৷ এদের ক্ষেত্রে গড় রক্তচাপ ৪০ mm. হতে থাকে। 
১৪-১৫ দিন বয়স হলে ওঁ রক্তচাপ ৭০-৭৫ এ. মুর মধ্যে থাকতে দেখা 
যায়। এক মাস বয়স হলে সিস্টোলিক: রক্তচাপ ৯০ এগ, Hg.-তে 
পৌছায়। এক মাসের পর থেকে সিন্টোলিক রক্তচাপ ক্রমশঃ আস্তে 
আস্তে বাড়তে থাকে যতক্ষণ না তারা যৌবনে পদার্পণ করে। যৌবনে 
সিস্টোলিক রক্তচাপ ১২৫-১৩০ 11. H.-এর মধ্যে থাকে । 

৪০ বৎসর বয়সের উর্দ্ধে, পুরুষদের ক্ষেত্রে ক্রমশঃ রক্তচাপ বাড়তেই 
থাকে এবং সাধারণত: স্বাভাবিক স্তরের উদ্ধেই থাকে । কিন্তু এই বয়স সীমার 
পর কোন্‌ রক্তচাপ স্বাভাবিক বা কোন্‌ রক্তচাপ অস্বাভাবিক তা৷ সঠিকভাবে বলা 
খুবই কঠিন কারণ জনত্র ও পারিপাস্থিক অবস্থা রক্চাপের উপর প্রভৃত প্রভাব 
বিস্তার করে। 

নারী-পুরুষ £ নারীদের ক্ষেত্রে কম বয়সের সময় সিস্টোলিক রক্তচাপ 
সাধারণভাবে ৫ মগ, [্, কম থাকে । কিন্তু ৪৫ বৎসর বয়সের পর নারীদের 
ক্ষেত্রে পুরুষদের থেকে রক্তচাপ বেশি থাকতে পারে । 

শরীরের গঠন £ যারা খুবই স্ুলকায় তাদের ক্ষেত্রে রক্তচাপ সাধারণতঃ 
কিছু বেশি থাকে। যারা হুলকায় তাদের বাহুর ব্যাস অত্যধিক বেশি হওয়ার 
দরুণ বাহবন্ধনী ঠিক নিয়মমত লাগান যায় না যার ফলে রক্তচাপের মাপ ক্রটিপূর্ণ 
হতে পারে । 

সপ্ত অবস্থায় £ গভীর নিদ্রা অবস্থায়, রক্তচাপ জাগ্রত অবস্থার থেকে 
সাধারণতঃ ১৫-২০ 71. মঃ. বা আরও কম থাকতে দেখা যায়। কিন্তু ভাল 


রক্তের চাপ ১১৯ 


ঘুম না হ'লে বা নিদ্রায় ব্যাঘাত হ’লে রক্তচাপের কোন তারতম্য হয় না অর্থাৎ 
রক্তচাপ জাগ্রত অবস্থার মতই থাকে । 

সকাল-সন্ধ্যা £ রাত্রে বিশ্রামের পর বা নিদ্রার পর রক্তচাপ কম 
থাকে, তারপর সকাল থেকে বেলা ২টা৷ পর্য্যন্ত রক্তচাপ ধীরে ধীরে বাড়তে থাকে ॥ 
কিন্তু যার! রাত্রে কাজ করেন ও দিনে নিদ্রা যান তাদের ক্ষেত্রে সকালের দিকে 
রক্তচাপ বেশি থাকে । | 

দেহভঙ্গির তারতম্যে £ দাড়ান অবস্থায় সিন্টোলিক রক্তচাপ কিছু 
কম থাকে ও ডায়াপ্টোলিক রক্তচাপ কিছু বেশি দেখা যায়। আধশোয়| অবস্থায় 
সিন্টোলিক রক্তচাপ দাড়ান অবস্থার থেকে কিছু বেশি থাকে এবং ডায়াস্টোলিক 
চাপ কম থাকে। অর্থাৎ দাড়ান অবস্থার উল্টো ফল পাওয়া! যায়। 

খাগ্ভ হজমের সময় £ খাছ হজমের সময় অর্থাৎ খাদ্য গ্রহণের পর 
২-৩ ঘণ্ট। পর্যন্ত রক্তচাপ ২০ 101, 17৪. পর্য্যন্ত সিস্টোলিক -চাপ বেড়ে যায় । 
তবে এই চাপ বৃদ্ধি খাদ্যের গুণাগুণের ও পরিমানের উপর নির্ভর করে। 
গুরুপাক খাদ্য গ্রহণের পর এই বৃদ্ধি বিশেষভাবে পরিলক্ষিত হয় ॥ এই কারণেই 
যারা হাইপারটেনসন রোগে ভুগছেন তাদের চিকিৎসকরা গুরুপাক খাদ্য ও 
গুরূভোজন বর্জন করতে বলে থাকেন ৷ 

ব্যায়ামের সময় £ ব্যায়ামের সময় সিস্টোলিক রক্তচাপ বেশ বেড়ে 
যায়। ১৮০-২০০ 10. H€. পর্য্যন্ত হ'তে পারে কিন্ত ডায়াস্টোলিক রক্তচাপের, 
কোন পরিবর্তন হয় ন! । 

রাগ-শোক কান্নার সময় £ মানসিক আবেগের সময় যথা রাগ, 
শোক ও কান্নার সময় সাধারণতঃ সিস্টোলিক রক্তচাপ বৃদ্ধি পেয়ে থাকে । 
এইজনই চিকিৎসকরা! যারা রক্ত চাপাধিক্যের রোগী তাদের মানসিক আবেগের 
পরিস্থিতি এড়িয়ে চলতে বলে থাকেন । 

বাম ও দক্ষিণ বাহুর রক্তচাপ £ শতকরা ১০ ভাগ লোকের ক্ষেত্রে 
বাম বাহু থেকে দক্ষিণ বাহুর রক্তচাপ ২০:৩০ ৷৷. ম্ড. বেশি থাকতে পারে। 
এই কারণেই রক্তচাপাধিক্যে ভুগছেন এমন রোগীদের উন বাহরই রক্তচাপ 
পরীক্ষা করা দরকার । 

শ্বাস-প্রশ্বীসের সময় £ সম্পূর্ণ বিশ্রীমরত অবস্থায় ইলেকট্রনিক 
ম্যানোমিটার দ্বারা অবিচ্ছেন্চ রক্তচাপ মাপের মাধ্যমে দেখা যায়_যদি শ্বাস- 
রশ্থাসের গতি ঠিক থাকে, তাহ'লে নিঃশ্বাস গ্রহণের সময় রক্তচাপ নিয়মুখী দেখায় 


১২, রক্ত চাপাঁধিক্য ও হৃদরোগ 


কিন্ত স্বাসপপ্রশ্থাধের গতি মাত্রা ষদি বেশ কম থাকে সে-ক্ষেত্রে নিঃশ্বাস গ্রহণের 
সময় রক্তচাপ বেশি হ'তে দেখা যায়। শ্বাস-প্রশ্বাসের সময় রক্তচাপের পরিবর্তন 
কেন হয় তার কারণ স্বরূপ অনেকে বলে থাকেন যে এই পরিবর্তন হৃৎপিণ্ডের 
স্ট্রোক ভলিউম ও ধমনীর প্রান্তীয় বাধার ( Stroke volume and peripheral 
resistance ) কম-বেশি হওয়ার জন্য হয়ে থাকে । J 
বড় ছোট ধমনীর ক্ষেত্রে ই সাধারণতঃ বড় ধমনীদের ক্ষেত্রে ছোট 
ধমনীদের থেকে রক্তের চাপ বেশি থাকতে দেখা যায়। 
স্ত্রী সঙ্গমের সময় ২ স্ত্রী সঙ্গমের সময় অত্যধিক উত্তেজনা মুহূর্তে 
সিস্টোলিক রক্তের চাপ খুবই উর্ছযুখী থাকে এবং অল্প সময়ের জন্য সিস্টোলিক 
রক্তচাপ দ্বিগুণ হয়ে যেতে পারে । 


রক্তচাপ সংরক্ষণ ( Maintenance of Blood Pressure ) : 


রক্তচাপকে স্বাভাবিক অবস্থায় রাখার জন্য কোন্‌ কোন্‌ বিষয়গুলি একান্ত 
প্রয়োজন তা নিয়ে কিছু আলোচনা করছি £ 

রক্ত বদ্ধ টিউবের মধ্য দিয়ে যাতায়াত করে, টিউবটি পরিপূর্ণ ই থাকে এবং 
সেই পূর্ণ টিউবের মধ্যেই হৃংপিণ্ড আবার নিয়মিত কিছু পরিমাণ রক্ত (৭০ 
মিলিমিটার ) পাঠাতে থাকে। এই পরিপ্রেক্ষিতে আমরা দেখব__টিউবটি 
কেমন। টিউবটি জড় টিউব নয়-_একটি জীবস্ত প্রতিক্রিয়াশীল টিউব। রক্ত এই 
টিউবের মধ্য দিয়ে যাতায়াত করে এবং বারে বারে বেশি রক্ত যা আসে নিজ দেহ 
গঁহ্বর স্ফীত হয়ে তাকে ধারণ করে এবং ধমনী দেওয়াল গ্রত্যাগতি ক্রিয়ার 
মধ্যমে বেশি রক্তকে দুরে সরিয়ে আবার স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরে আসে । 
আগেই বলা হয়েছে টিউবটি-ূর্ণ থাকে এবং তার উপর প্রতি সিন্টোলে 
হৃৎপিণ্ড প্রায় ৭ মিলিলিটার রক্ত পাঠিয়ে দেয়। শিরার মাধ্যমে আবার সেই 
রক্তই ফিরে হৃংপিণ্ডে আসছে। হৃংপিও যখন বিতঁম করে অর্থাৎ ছুটি বিটের 
মধ্যে যে সময়টা সেই সময়ে রক্তে ভত্তি টিউবটি স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে কিন্তু এ 
ভিতরের রক্ত সর্বদাই একটা পার্থচাপ হুট করে যাকে আমরা ডায়াপ্টোলিক চাপ 
বলি। দিস্টোলের সময় বেশি রক্ত আদার জন্য তা আরও বেশি চাপ সৃষ্টি করে 
যাকে আমরা সিস্টোলিক রক্তচাপ বলি। 

হৃৎপিণ্ড নিয়মিত ধমনীতে রক্ত সরবরাহ করছে এবং এই সরবরাহের 
পরিমাণের উপর ধমনী শাখা-প্রশাখায় রক্ত কত থাকবে তা নির্ভর করছে। 


রক্তের চাপ ১২১ 


হৃংপি্ডের সরবরাহ (080150 ০858%) হৃতপিণ্ডে কতটা রক্ত শিরার মাধ্যমে 
ফিরে আসছে তার উপর নির্ভরশীল | 

হৃৎপিণ্ড যখন খুব দ্রুত চলতে থাকে তখন তার ডায়াস্টোলের সময় খুব কম 
হয়ে যায় যার জন্য নিলয় ঠিক মত পূর্ন হতে পারে না এবং স্ট্রোক ভলিউম (প্রতি 
সংকোচনে রক্তের পরিমাণ ) কমে যায় ফলে রক্তের চাপও কম হয়ে যায়__শিরার 
মাধ্যমে হৃৎপিণ্ডে ফিরে আসা! রক্তের পরিমাণও কম হয়ে যায়৷ 

টিউবের মধ্য দিয়ে কম পরিমাণ রক্ত গেলে রক্ত কম চাপ স্ষ্টি করবে আবার 
বেশি রক্ত গেলে বেশি চাপের সৃষ্টি করবে। তাহলে এটা বুঝতে অন্বিধা নাই 
যে টিউবের মধ্যে রক্তের পরিমাণের (01০০৫. ০1৮1৩) উপর চাপ বা! প্রেঘার 
অনেকটা নির্ভরশীল । 

আগেই বলা হয়েছে রক্তবাহগুলি জড় টিউব নয় । এরা জীবন্ত প্রতিক্রিয়াশীল 
টিউব; এরা সংকোচিত হতে পারে আবার প্রপারিতগ হতে পারে ॥ যখন ছোট 
ছোট ধমনীগুলি সংকৌচিত হয় বা থাকে তখন রক্ত চলাচলে বাঁধার কষ্টি হয় 
( Peripheral resistance ) ফলে রক্তের চাপ রক্তবাহ দেওয়ালে বেশিভাবে 
প্রকাশ পায় অর্থাৎ রক্তচাপ বেড়ে যায়। 

অতএব রক্তচাপকে স্বাভাবিক অবস্থায় রাখতে দুইটি প্রধান বিষয়ের সমন্বয় 
একান্ত দরকার । বথা--(১) হৃৎপিণ্ডের রক্ত প্রেরণের পরিমাণ (কাডিয়াক 
আউটপুট = Cardiac output ) ও (২) প্রান্তীয় ধমনীর বাধা ( Peripheral 
₹53158105)। তাই নিয়ে এই দুটি বিষয় নিয়ে আলোচনা করছি £ 


১। হৃৎপিণ্ডের (সিস্টোলে ) রক্ত প্রেরণের পরিমাণ ঃ 

হৃপিণ্ডের বাম নিলয় প্রতি সংকোচনের দ্বারা যে পরিমাণ রক্ত সংবহন তন্ধে 
নিক্ষেপ করে সেই পরিমাণ রক্তকে হৃংপিণ্ডের নিক্ষেপ পরিমাণ ( Cardiac 
০॥৪U ) বল! হয় । আগেই বলা হয়েছে এই নিক্ষেপ পরিমাণ অনেকগুলি 
বিষয়ের সঙ্গে পরস্পর সন্বনবযুক্ত | 

নিয়লিখিত বিষয়গুলির সঙ্গে হৃংপিণ্ডের নিক্ষেপ পরিমাণ নির্ভরশীল £ 

(ক) সংবহুণ তন্ত্রে রক্তের পরিমাণ (Blood Volume )$ রক্ত 
সংবহন তন্ত্র একটি বদ্ধ শাখা-প্রশাখা বিশিষ্ট টিউব ব| নলতনব ৷ টিউবগুলি রক্তে 
পরিপূর্ন থাকে । ও রক্তপূর্ণ বন্ধ নলারুতি রক্তবাহে হৃংপি নিয়মিত বাড়তি রক্ত 
নিক্ষেপ করতে থাকে। এই পূর্ণ অবস্থার পর সিস্টোলের সময় অতিরিক্ত রক্ত 


১২২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


রক্তবাহগুলিকে স্ফীত ক'রে বাড়তি চাপের স্থষ্টি করে এবং সঙ্গে সঙ্গে অভ্যন্তরীণ 
ধারণ ক্ষমতা প্রসারণ দ্বারা বৃদ্ধি করে অতিরিক্ত রক্তের স্থান করে নেয় এবং 
ডায়াদ্টোলের সময় আবার প্রত্যাগতি শক্তির মাধ্যমে স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরে 
আসে, একথা আগেই বলা হয়েছে। প্রসারণের পর প্রত্যাগতির সময় রক্ত 
স্তম্ভের উপর যে চাপের সৃষ্টি হয় সেই চাপ ডায়াস্টোলের সময় চাপের যোগান 
রেখে রক্ত প্রবাহকে গতিময় রাখে এবং অতিরিক্ত পাম্পের কাজ করে থাকে, সেই 
জন্য ক্ষীতির পর ধমনীর প্রত্যাগতিকে সহায়ক পাম্প ( Auxillary pump ) বল! 
হয়ে থাকে। হপিও প্রেরিত রক্ত স্তম্ভের ধাকা এবং ধমনীর প্রত্যাগতির ধাকা 
এই উভয় শক্তি রক্তকে জালকের মধ্য দিয়ে শিরায় এনে ফেলে এবং শিরা দেই 
রজকে হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অলিন্দে এনে ফেলে। সেই কারণে, সব ঠিকঠাক 
থাকলে হৃতপিঙে শিরা দিয়ে যে পরিমাণ রক্ত এসে পৌঁছায় এবং যে. পরিমাণ রক্ত 
হৃংপিও নিক্ষেপ করে এই উভয় পরিমাণ রক্তই পরস্পর সম্যক যতটা! আসবে 
ততটা যাবে। অতএব নিক্ষেপিত রক্তের পরিমাণ ( Blood Volume ) শিরার, 
মধ্য দিয়ে হৃতপিণ্ডে রক্ত ফিরে আসার উপর নির্ভরশীল । 


কলেরা রোগে রক্তের জলীয় অংশ খুবই কমে যায় যার ফলে রক্তের চাপ 


খুব কমে যায়। আবার পলিদাইথিমিয়া ভেরা ( Polycythemia Vera ) 
নামে এক প্রকার রোগে রক্তের পরিমাণ বৃদ্ধি পায় এবং সঙ্গে সঙ্গে রক্তের চাপও 
খুব বেড়ে যায়। 

(খ) হৎপিণ্ডে রক্ত প্রত্যাগতির অধিষন্ত্রবাদ ( Mechanism of 
Venous return ) 

হৃংপিণ্ডে শির! দিয়ে কত রক্ত ফিরে আসছে তার উপর নিলয় দ্বারা নিক্ষিপ্ত 
রক্তের পরিমাণ সম্পূর্ণ নির্তরশীল-_একথ। আগেই বলা হয়েছে। এখন আমাদের 
দেখতে হবে রক্ত শিরা দিয়ে হংপিণ্ডে ফিরে আসে কেমন করে এবং কোন্‌ শক্তি 
বা কি কি কারণ থাকার জন্য হৃংপিঙে রক্ত ফিরে আসে । নিয়ে এই বিষয়ে 
কারণগুলি বিশ্লেষণ ক'রে আলোচনা করা! হচ্ছে £ 

() শিরার নিষ্পেষণ $ শিরার দেওয়াল খুবই পাতলা হওয়ার জন্য যে 
সমস্ত শিরা পেশীর ভিতর দিয়া যাতায়াত করে, পেশী সংকোচনের সময় শিরাগুলি 
শিল্পেষিত হওয়ায় তাদের রক্ত হৃংপিঙের দিকে উঠে যায় এবং একবার খানিকটা 
পথ উঠে গেলে রক্ত আর উপর থেকে নিচে আসতে পারে না কারণ শিরার ভিতরে 
অবস্থিত ভালবগুলি রক্তকে আটকে দে । 


রক্তের চাপ ১২৩ 


শ্বাস গ্রহণের সময় মধ্যচ্ছদ! ( Diaphragm muscle ) পেটের দিকে নেমে 
আসে তখন পেটের ভিতরের চাপ বেড়ে যায় ফলে, পেটের ভিতরের শিরাগুলি' 
নিশ্পেষিত হয়ে রক্তকে উপরের দিকে অর্থাৎ হ্ৃংপিণ্ডের দিকে ঠেলে দেয়। 

(i) বক্ষীভ্যন্তরের চোষণ কাৰ্য্য (19887018016 Suction 
এ০i০n )£ শ্বাস গ্রহণের সময় বুকের ভিতর নেগেটিভ চাপ বেড়ে যায়, যার 
ফলে মহাশিরাগুলির ( Superior and inferior Vena 08৬৪, ) উপর চোষণের 
প্রভাব পড়ে এবং রক্ত দ্রুত হৃংপিণ্ডে এসে পড়ে । 

(i) শিরার মধ্যে ভাল্বের অবস্থিতি £ শিরার মধ্যে ভালৰ থাকার 
জন্য রক্ত একবার কোন প্রকারে ভালবকে অতিক্রম করে হংপিণ্ডের দিকে এগোলে 
আর ফিরে আসতে পারে না । 

(%) অভিকর্ষ শক্তি ( Force of Gravitation )? এই অভিকৰ্ষ 
শক্তি, বিশেষ করে মাথা, গলার ক্ষেত্রে, বিশেষ কাধ্যকরী শক্তি যার ফলে রক্ত 
দ্রুত হৃংপিণ্ডের দিকে নেমে আসে। নিচের দিকের শিরাগুলির ক্ষেত্রে শিরার 
রক্ত পরিবহনে বাঁধার হৃষ্ট করে কিন্তু শিরার মধ্যে ভালব থাকার দরুণ এবং 
পেশীর নিশ্পেষণ শিরার মধ্যে রক্ত প্রবাহকে অব্যাহত রাখে । 

(%) চাপ মাত্রার হেরফের ( Difference of pressure gradient ) £ 
রক্বাহ জালকের ভিতরের চাপ শিরা জালকের ভিতরের চাপ থেকে বেশি থাকে 
যার ফলে উচ্চ থেকে নিয় চাপের দিকে রক্তের গতি অব্যাহত থাকে অর্থাৎ 
ধামনিক জালক থেকে শিরার দিকে রক্তের গতি স্বাভাবিক নিয়মেই চলতে 
থাকে। 

(i) রক্তের পরিমাণ £ শিরার মধ্য দিয়ে রক্তকে সচল রাখতে রক্তের 
পরিমাণ যথেই থাকার দরকার ৷ রক্তের পরিমাণ বাড়লে হৃৎপিণ্ড বেশি রক্ত 
ফিরে আসে এবং কম হ’লে কম রক্ত ফিরে আসে । 

(২) অন্যান্য প্রভাব? (৪) ভ্যাসোমটর স্নাযু-ধমনীদের মত 
শিরাগুলিও ভ্যাসোমটর ল্সামুর প্রভাবে সংকোচিত প্রসারিত হতে পারে যাঁর ফলে 
শিরার মধ্য দিয়ে রক্তের গতির তারতম্য হ'তে পারে । 

(9 শিরা-ধমনিকার সংযোগ £ অনেকের মতে এই সংযোগ শিরার 
মধ্য দিয়ে রক্ত চলাচলে সাহায্য ক'রে থাকে । 

(০ প্রত্যঙ্গের প্রধান থমনীর দু-পাশে শিরার লম্বালন্দি 
অবস্থিতি £ এইভাবে শিরা (০0850০07155 ) প্রায় ধমনীর গায়ে গায়ে 


১২৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


লেগে থাকে এবং দু-পাশের ছুটি শিরা আবার আড়াআড়ি ধমনীর উপর দিয়ে 
ছোট ছোট শিরার দ্বারা পরস্পর সংযুক্ত থাকে । ধমনীর ক্ষীতির সময় এই 
শিরার উপর যে চাপের সৃষ্টি হয় সেই চাপ শিরার মধ্য দিয়ে রক্ত সংবহনে 
সাহায্য করে। 

(৫) ঘুমের সময় পেশী সমূহ শিথিল থাকে যার জন্য শিরার মধ্য দিয়ে রক্ত 
চলাচল পেশীর সাহায্য পায় না। কিন্তু ঘুম থেকে ওঠার পর সাধারণভাবে যে 
হাই ওঠে তা শিরার মধ্য দিয়ে রক্ত চলাচলে সাহায্য করে থাকে। হাই 
তোলার সময় অঙ্গ-প্রত্যঙ্গের যে প্রসারণ হয় তার জন্য পেশীতে যে টান পড়ে সেই 
টানের সাহায্যে পেশীর মধ্যে অবস্থিত শিরার রক্তে গতিবেগ আসে। হাই 
তোলার সময় যে গভীর শ্বাস গ্রহণ করা হয় তাতে পুরা গহ্বরের নেগেটিভ চাপ 
বৃদ্ধি পায় ও চোষণ শক্তিও বেড়ে যায় যার ফলে রক্ত দ্রুত হংপিণ্ডে এসে পৌঁছায় 
এবং শিরার রক্ত প্রবাহ বাড়িয়ে দেয়। 

(গ) হৃৎপিণ্ডের পাম্পিং ক্রিয়া! ( Pumping action of Heart ) £ 

হৃৎপিণ্ডের পাম্পিং দুইটি প্রধান বিষয়ের উপর নির্ভর করে-_(i) হৃৎপিণ্ডের 
সংকোচন শক্তি, (i) হৃৎপিণ্ড স্পন্দনের সংখ্যা বা কত দ্রুত হৃংপিও সংকোচিত 
প্রসারিত হয় £ 

() হৃৎপিণ্ডের সংকোচন শক্তি ঃ হংপিণ্ডের সংকোচন শক্তি নিয় 
লিখিত বিষয়গুলির উপর নির্ভরশীল : 

(&) হৃৎপিণ্ডের পুষ্টি । 
(৮) অক্সিজেন সরবরাহ । 
(০. নীরোগ করনারী ধমনী ৷ 
. (৫) সংকোচনের পূর্বহূ্তে হৃংপিও পেশী কোষের দৈর্ঘ। 
এইগুলি সম্পর্কে পরে আলোচনা করা হয়েছে। 


0) হৃৎপিণ্ড স্পন্দনের সংখ্য! : 

হৃংপিণ্ড স্পন্দনের সংখ্যার উপর হৃংপিণ্ডের পাম্পিং ক্রিয়া নিবিড়ভাবে 
সম্বন্যুক্ত। প্রতি স্পন্দনে নিক্ষিপ্ত রক্তের পরিমান এবং প্রতি মিনিটে নিক্ষিপ্ত 
রক্তের পরিমাণ পরস্পর নির্ভরশীল এবং হৃৎপিণ্ডের ডায়াস্টোলের সঙ্গে উভয় রক্তের 
পরিমাণ সহ্ব্ধযুক্ত। স্পন্দন বাড়লে, ডায়ান্টোলের সময় কম হবে, হৃংপিণ্ড সম্পূর্ণ 
ভরবে না, তার সংকোচন শক্তি কম হবে এবং নিক্ষিপ্ত রক্ত কম হবে। আবার 
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স্পন্দন কম হ’লে ডায়াস্টোলের সময় বাড়বে__নিলয়গুলি রক্তে পরিপূর্ণ হরে, 
সংকোচন শক্তি বাড়বে এবং হৃংপিণ্ড দ্বারা নিক্ষিপ্ত রক্ত ( Cardiac output’) 
বাড়বে। 


(২) প্রান্তীয় বাধ! ( Peripheral resistance ) $ 


প্রান্তীয় ধমনিকাগুলি ( Arteri০!৪ ) পেশী-বহুল রক্তবাহ এবং এই পেশী 
সংকোচিত হ’লে ধমনিক! গহবরের ব্যাস বেশ কম হ'য়ে যায়, রক্ত চলাচলে 
বাধার হষ্টি হয় এবং ধমনিকা থেকে জালকের মধ্য দিয়ে রক্ত শিরায় পৌছাতে 
সময় বেশি লাগে । আবার এ পেশী শিথিল থাকলে ভিতরের ব্যাস অপেক্ষাকৃত 
বড় থাকে এবং রক্ত চলাচলে কম বাধার স্থষ্টি হয়। অতএব এটা বল! যেতে 
পারে যে রক্ত চলাচলে বাধা সৃষ্টির স্থান ধমনিকাগুলি। রক্রবাহ জালকও রক্ত 
চলাচলে বাধা স্থষ্টি করে। 
পরীক্ষা-নিরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হয়েছে যে আমাদের শরীরের পেশীর 
ধমনিকাগুলি ও পেটের মধ্যের আঙ্গিক ( 51৪০১০ ) ধমনিকাগুলি সব 
থেকে বেশি প্রান্তীয় বাধার স্থষ্ট করে । পেটের এই রক্ত বাহগুলি (ধমনিকা ) 
প্রসারিত হলে বাধা কমে যায় এবং রক্তের চাপও কমে যায়। কখনও কখনও 
এত বেশি কমে যায় যে মাথা ঘুরে যায় এবং আক্রান্ত ব্যক্তি জ্ঞানও সাময়িকভাবে 
হারিয়ে ফেলে । 
অন্ধের সাহায্যে প্রান্তীয় ধমনিকার বাধা কতটুকু তা নির্ণয় কর] যায়। এই 
বাধ! মধ্যবর্তী (768 ) রক্তচাপ ও হৃংপিণ্ডের আউটপুটের আঙ্গপাতিক হার । 
অন্য কথায় একে রক্তচাপ ও রক্ত প্রবাহের অনুপাত বলা যেতে পারে । 
মধ্যবর্তী (1520. ) রক্তচাপ 
তীর ধমনীর বাধা কাডিয়াক আউটপুট. 
প্রান্তীয় ধমনীর বাধ! নিয়লিখিত বিষয়গুলির উপর নির্ভরশীল £ 
8) ধমনী দেওয়ালের নমনীয়তা ( Elasticity of arterial wall ) 
(8) রক্তের সান্দ্রত৷ ( Viscosity of blood ) 
(iii) রক্ত চলাচলের বেগ মাত্রা ( Velocity of blood flow ) 
(৮) রক্তবাহ নালীর আভ্যন্তরীণ অবস্থা (State of lumen of 
blood vessels ) | 


১২৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
(i)- ধমনী দেওয়ালের স্থিতি স্থাপকতা বা নমনীয়তা ( Elasticity 
‘of arterial wall )£ 

হৃৎপিণ্ডের নিলয়গুলি যখন সংকোচিত হয় তখন যে শক্তি রক্তকে ধাবিত 
করে তাকে কাইনেটিক শক্তি বলা হয়। এই শক্তির কিছু অংশ ধমনী দেওয়ালকে 
ক্ষীত করতে ব্যয়িত হয় এবং কিছু পোটেনসিয়াল শক্তিরপে ধমনী দেওয়ালে 
সঞ্চিত থাকে। ডায়ান্টোলের সময় ধমনীর প্রীত দেওয়াল আবার পূর্বাবস্থায 
ফিরে আনে ওঁ সঞ্চিত পোটেনসিয়াল শক্তির সাহায্যে ও এ শক্তি ডায়াস্টোলের 
সময় রক্ত স্তম্ভের উপর চাপ স্ষ্টি ক'রে রক্ত চলাচলকে অব্যাহত রাখে। 

রক্তবাহ দেওয়ালের নমনীয়তা, দেওয়ালের গঠনে স্থিতিস্থাপক কল! তন্তুর 
স্বিন্যপ্ত সংযোজনের জন্য হয়ে থাকে । বয়স্ক লোকদের ক্ষেত্রে ধমনী দেওয়ালের 
এ স্থিতিস্থাপক কলা তন্তগুলি টুকরো টুকরো হয়ে যায় এবং দেওয়ালে 
ক্যালসিয়াম, কোলেসটেরল ও ফ্যাটি এসিড সঞ্চিত হয়ে থাকে । এর ফলে 
ধমনী দেওয়াল শক্ত হয়ে যায় এবং এদের নমনীয়তা কমে যায়। এর ফলে 
পিস্টোলের সময় ধমনী দেওয়াল প্রয়োজন মত স্ফীত হতে পারে না ও চলমান 
রক্ত, ধমনী দেওয়ালে অধিক চাপের স্থষ্টি করে ও রক্তচাপ বেড়ে যায়। আবার 
ডায়াপ্টোলের সময় ধমনী দেওয়ালের নমনীয়তা কমে যাওয়ার দরুণ যতখানি রক্ত 
স্তম্ভের উপর চাপ দেওয়ার দরকার ততখানি চাপ দিতে পারে না যার ফলে 
ভায়াপ্টোলিক চাপ অনন্থুপাতিকভাবে কমে যায়। 

এই থেকে বোঝা যায় ধমনী দেওয়ালের নমনীয়তা রক্তচাপ ওঠা নামার উপর 
প্রভূত প্রভাব বিস্তার করে। নমনীয়তা স্বাভাবিক থাকলে রক্তচাপ স্বাভাবিক 
থাকে এবং নমনীয়তা কমে গেলে রক্তচাপ বৃদ্ধি পায়। 
(i) রক্তের দাক্্রতি। ( Viscosity of blood ) £ 

রক্তের সান্দরত| রক্ত প্রবাহের উপর ঘনিষ্ট ভাবে স্বন্ধযুক্ত। এটা প্রমাণিত 
হয়েছে যে সাশ্তা বাড়লে বহত| কমবে আবার সান্দরত৷ কমলে বহতা বাড়বে। 
রক্তের চাপও সেইরূপ সান্তার উপর নির্ভ্রশীল। অর্থাৎ সান্দ্রত| বাড়লে রক্ত 
চলাচলে বাধার স্বষ্টি হবে এবং রক্তচাপও বাড়বে এবং বহতা কমবে। সান্তা 
কমলে বিপরীত ফল পাওয়া যাবে। . 
(i) রক্ত চলাচলের বেগমাত্র! ( Velocity of blood flow )$ 

এটা স্বতঃসিদ্ধ যে কোন তরল পদার্থ কোন নলের মধ্য দিয়া যাতায়াতের 
সমর বেগমাত্রা বা দ্রুততার বেগ অন্ত্যায়ী যাতায়াতে বাধ! ( Resistance ) 
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কম-বেশি হয়ে থাকে । দ্রততা বাড়লে বাঁধা বাড়ে আবার দ্রুততা কমলে বাধা 
কমে । সে-কারণে মহাধমনী দিয়ে যখন রক্ত চলাচল করে বেগমাত্রা তখন বেশি 
াকে এবং রক্তের চাপও বেশি থাকে । ধমনী, ধমনিকা ধামনিক জালক প্রভৃতি 
রক্তবাহের মধ্য দিয়ে রক্ত যত হৃৎপিও থেকে দূরে সরে যায় ও ছড়িয়ে পড়ে বেগ 
: মাত্রা তত কমে যায়। মহাধমনীর প্রস্থচ্ছেদ মাপের সঙ্গে ধামনিক জালকের প্রস্থ- 
চ্ছেদ মাপের তুলনা করলে দেখা যাবে মহাধমনীর প্রস্থচ্ছেদ মাপের থেকে ধামনিক 
জালকের প্রন্থচ্ছেদ মাপ প্রায় ১০০ গুণ বেশি । অর্থাৎ একই পরিমাণ রক্ত অনেক 
বেশি জায়গায় ছড়িয়ে পড়ছে এবং স্বাভাবিক ভাবেই রক্তচাপ কমে যাবে। 
রক্ত চলাচলের গতি বিজ্ঞান ( Haem০dynamics ) গতি বিজ্ঞান 
পর্ধ্যালোচনী করলে দুটি প্রধান বিষয় লক্ষ্য করা যাবে যথা (১) একটি নির্দিষ্ট 
সময়ের মধ্যে কত পরিমাণ রক্ত প্রবাহিত হচ্ছে এবং (২) রক্ত প্রবাহের ভ্রুতত] 
যথা প্রতি সেকেও্ডে একটা নির্দিষ্ট দূরত্বে কতটা রক্ত পৌঁছাতে পারে । এই ছুই 
বিষয়কে একত্রে গতিবিজ্ঞান বলে বিবেচিত হয় বার সাহায্যে রক্তের গতিবেগ 
“বোঝ! সহজতর হয় । 
বহুতা, চাপ ও বাঁধা ( Flow pressure and resistance ) $ এট। 
আমাদের জান! আছে যে তরল পদার্থ উচ্চ থেকে নিম্ন চাপের দিকে ধাবমান 
 খাকে অর্থাৎ তরল পদার্থের বহতা চাপের নতিমাত্রায় { Pressure gradient ) 
উপর নির্ভরশীল । অবশ্য কোন কোন ক্ষেত্রে প্রবাহের কৌণিক ভরবেগ 
( Momentum ) বিপরীত প্রতিক্রিয়া ঘটাতে পারে। 
কোন স্থানে বা অঙ্গে কি পরিমাণ রক্ত প্রবাহ হচ্ছে তা জানতে হলে 
কার্যকরী প্রবাহ চাপকে বাধার পরিমাণ দ্বারা ভাগ করলে পাওয়া যায়। 
কার্যকরী প্রবাহ চাপ ( Effective perfussion pressure ) হচ্ছে রক্তবাহ্‌ 
জালকের ধমনিকা প্রান্তের যে গড় চাপ ত! থেকে শিরা প্রান্তের চাপকে বাদ 
দিলে যে অবশিষ্ট থাকে তাকেই কার্য্যকরী প্রবাহ চাপ বলা হয়। বাধা 
(resistance ) কতটা বুঝতে হলে পি. আর. ইউ ইউনিটস্‌ (PRU units ) 
।( ঘা, 78) অবলম্বন করা বোঝার পক্ষে সহজতর হবে। চাপ, মিলিটারে 
বত হবে তাকে প্রতি সেকেণ্ডে তত মিলিলিটার রক্ত বাহিত হচ্ছে তাই দিবে 


বভাগ করলে পাওয়া যাবে 


৯০ mm. Hg. 
বাধা ( Resistanre ) ( R. Units )= SE 


১২৮ চক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


অর্থাৎ যেখানে মহাধযনীয় গড় চাপ ৯০ 7, নি€. তাঁকে বাম নিলয়ের। 
প্রতি সেকেণ্ডে যত আউটপুট হয় তাই দিয়ে ভাগ করলে পাওয়া যাবে । 


বিশ্রাম অবস্থায় কতকগুলি অঙ্গের রক্ত প্রবাহ কি রকম তা দেওয়! 
হচ্ছে: 


প্রতি সেকেণ্ডে রক্ত প্রবাহ 


ডিলন সামি মিলিলিটারে 
ক্যারটিড বড়ি ( Carotid body ) 2০০৪ 
থাইরয়েড গ্রন্থি ( Thyroid gland ) ৫৬০ 
বৃক্ক ( Kidney ) ১৫০ 
যরুখ। ( Liver ) ১৫০ 
হৃখপিও ( Heart ) So 
আন্ত ( Intestine ) ৭ 
মগজ ( Brain ) ৬৫ 
ন্লীহা ( Spleen ) hs 
পারুস্থলী ( Stomach ) ২৫ 


(i॥) রক্তবাহু নালীর অভ্যন্তরীণ অবস্থা (State of lumen 
of blood vessels ) £ 


রক্তবাহ নালীর ভিতরের ফাক যত কম হবে প্রান্তীয় বাধা তত বাড়বে এবং 
রক্তের চাপও বাড়বে । এই বাধ! ধমনিকার ক্ষেত্রে বিশেষভাবে দ্রষ্টব্য কারণ 
এই রক্রবাহ দেওয়ালের স্বয়ংক্রিয় পেশী সংকোচিতপপ্রপারিত হতে পারে ।, 
সংকোচিত হ’লে ভিতরের ফাক কমে যায়, বাধা বাড়ে এবং রক্তের চাপও 
বাড়ে। আবার প্রসারিত হ'লে ফাক বাড়ে এবং রক্তের চাপ কমে । ধমনিকার, 
পেশীগুলি ও তাদের ক্রিয়াকলাপ ( সংকোচন-প্রসারণ ) ভ্যাসোমটর সেন্টারের 
মাধ্যমে ভ্যাসোমটর ন্সামু দ্বারা নিয়ন্ত্রিত হয়ে থাকে । এই নার্ভগুলি কোন কারণে 
ধরার হলে সংকোচন শক্তি: 
কমে যায়। 


রক্তের চাপ ১২৯ 
রক্তচাপ মাপার পদ্ধতি 
রক্তচাপ মাপার জন্য দুই রকমের পদ্ধতি, প্রত্যক্ষ ও পরোক্ষ, অবলম্বন করা 
.. হয়ে থাকে। 


প্রত্যক্ষ রক্তচাপ মাপার পদ্ধতি ঃ 

ব্যবহারিক দিক থেকে প্রত্যক্ষ রক্তগাপ মাপার অনেক অন্ুবিধা আছে 
কারণ এ ক্ষেত্রে ইনজেকসন করার মত কোন হ্থচ বা ক্যাথিটার একদিকে ধমনী 
বা শিরার মধ্যে বা ধমনী বা শিরার মাধ্যমে হংপিণ্ডে প্রবেশ করাতে হয় এবং 
অন্ত প্রান্তটি তরল পদার্থে ভত্তি একটি খাড়া নলের সহিত যুক্ত করা হয় এবং এ 
নলটির গায়ে মিলিমিটার স্কেল অঙ্কিত থাকে । এক দিকে ক্ষুদ্রাকারের ট্রানপড়ুদার 
(Trsducer ) ধমনীর মধ্যে ঢুকিয়ে অন্য দিকে: টেলিমেট্রির সঙ্গে যুক্ত করণে 
প্রত্যক্ষভাবে রক্তের চাপ মাপা যেতে পারে । আরও বিভিন্ন ভাবে সরাসরি 
রক্তের চাপ মাপা যেতে পারে কিন্তু এই সব পদ্ধতি হাসপাতালে বা বড় 
ল্যাবরেটরীতে ছাড়া ব্যাপকভাবে অবলম্বন করা যায় না। তাই পরোক্ষ পদ্ধতিই 
রক্তচাপ মাপার প্রকৃষ্ট পথ বলে গ্রহণ করা হয়েছে। 


পরোক্ষ রক্তচাপ মাপার পদ্ধতি 

পরোক্ষ রক্তচাপ মাপার মূল তব হ’ল বায়ুর চাপ বৃদ্ধি ক'রে সেই চাপকে 
ধমনীর চাপের সঙ্গে সমতা আন! | ব্যবহারিক সুবিধার জন্য সাধারণতঃ বাহুর 
প্রধান ধমনীকে অর্থাৎ ব্রেক্রিয়েল ধমনীকে ( Brachial 857 ) এই উদ্দেশ্যে 
ব্যবহার করা হয়। পরোক্ষ রক্তচাপ মাপার জন্য যে যন্ত্র ব্যবহার করা হয় তাকে 
শ্ষিগমোম্যানৌমিটার ( Sphygmomanometer ) বলা হয়। বর্তমানে যে 
শ্কিগমোম্যানোমিটার আমরা ব্যবহার করি তার তরল পদার্থটি, যা স্কেলে 
ওঠানামা করে, সেটি পারদ অর্থাৎ আমরা পারদীয় শ্ফিগমোম্যানোমিটার 
( Mercury Sphygmomanometer ) ব্যবহার করি | ১৮৯৬ খৃষ্টাব্দে রিভারকি 
স্িগমোম্যানোমিটারে পারদ প্রথম ব্যবহার করেছিলেন এবং এর উপযোগিত৷ 
আজও স্বীকৃত রয়েছে । 

স্ফিগমোম্যানোমিটার যন্ত্র এই যন্ত্রের একটি বাহুবন্ধনী থাকে যার 
প্রধান অংশ হ’ল একটি রবারেরব্যাগ যেটি একটি শক্ত সংকেচন-প্রসারণ বিমূক্ত 
কাপড়ের ঢাকনার মধ্যে আবদ্ধ থাকে । ও বারের ব্যাগ থেকে ছুটি নল বেরিয়ে, 


৯ 


১৩০ রক্ত ঢাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


আসে । একটি নল একটি পারদীয় ম্যানোমিটারের সঙ্গে যুক্ত থাকে অপরটি 
টিউব সংযোগে একটি রবারের পাম্পের সঙ্গে যুক্ত থাকে । এ পাম্পের সঙ্গে নলের 
সংযোগস্থলে একটি নিয়ন্ত্রশীল স্তু থাকে যার সাহায্যে হাওয়া রবারের ব্যাগের 
মধ্যে দেওয়া হয় এবং দরকার মত জুটি টিলে-বন্ধ করে হাওয়ার চাপকে ধমনীর 
চাপের সঙ্গে সমতা আনা! হয় । পারদীয় ম্যানোমিটারের সঙ্গে মিলিমিটার স্কেল 
সংযে!জিত থাকে এবং এটি লোহার বা শক্ত ধাতুর একটি বাক্সের মত কাঠামোর 
মধ্যে আবদ্ধ থাকে এবং বাক্সটি খুললেই মিলিমিটার স্কেলটি সহ পারদ চলাচলের 
নলটি খাড়াভাবে দাড়িয়ে থাকতে দেখা যায় 
বাহুবন্ধনীর মাপ £ বাহ্বদ্ধনী খুব বড় বা ছোট হ'লে নিখুঁতভাবে 

রক্তচাপ মাপা যায় না। নিখুঁত রক্তচাপ মাপার জন্য বাহুবন্ধনীর মাপ বাহুর 
ব্যাসের থেকে শতকরা! কুড়ি ভাগ বেশি হ'তে হবে সাধারণ ভাবে বাহুবন্ধনীর 
মাপ নিয়রূপ হওয়া বাঞ্ছনীয় £ 

প্রাপ্ত বয়স্কদের জন্য রাবার ব্যাগের--১২ সেণ্টি মিটার 

ছোট ছেলেমেয়েদের ক্ষেত্রে. ৮ » ৯» 


(৮ বৎসর বয়সের নিচে) 

চার বৎসর বয়সের নিচে 0172 

এক বৎসর বয়সের নিচে ২88৮ 

জঙ্খার জঙ্খাবন্ধণীর মাপ__ SEALE 
বাহুবন্ধনী বাধার নিয়ম £ 


বাহুবন্ধণীর রাবার ব্যাগটি বাহুর ভিতরের দিকটি সম্পূর্ণ চাপ! দিয়ে বাহিরের 
দিকে এনে তার পর সমান ভাবে জড়িয়ে যেতে হবে। ' বাহুর চামড়া ও রাবার 
ব্যাগের মাঝে কোন আবরণ থাক! বাঞ্চনীয় নয় । বন্ধনীটি কন্গুইয়ের সামনের 
খাজের এক ইঞ্চি উপরে থাকবে । 

রক্তচাপ মাপার পদ্ধতিঃ সাধারণতঃ তিনটি পদ্ধতি রক্তচাপ মাপার 
জন্য অবলম্বন করা হয়ে থাকে যথা (১) প্যাল্পেটরি পদ্ধতি (Palpatory 
method) (২) অস্কালটেটরি পদ্ধতি (4১050018607 method) ও 
(৩) অসিলেটরি পদ্ধতি (oscillatory method) ৷ অশিলেটরি পদ্ধতি নানান 
কারণে গ্রহণযোগ্য হতে পারেনি তাই প্যাল্পেটরি ও অস্কালটেটরি পদ্ধতি 
সর্বাধিক প্রচলিত ৷ নিয়ে ছুটি পদ্ধতি নিয়ে আলোচনা করা হচ্ছে £ 


রক্তের চাপ ১৩১ 


(১) প্যাল্পেটরি পদ্ধতি: এই পদ্ধতিতে বাহু বন্ধনী লাগাবার পর 

পাম্পের সাহায্যে রাবার ব্যাগে বাছু প্রবেশ করিয়ে ২০০ হয পর্যন্ত উঠিয়ে 
দিয়ে কঞ্জির উপরে পাল্স্‌কে সম্পূর্ণ বন্ধ করে দিতে হবে, তারপর পাম্পের স্তু 
ঢিলে করে বায়ু আস্তে আস্তে বার করে দিতে হবে এবং রেডিয়েল ধমনীর উপর 
আঙ্গুল রেখে পাল্স অনুভব করতে হবে । ২০* যাগ বায়ুর চাপ ওঠালে 
প্রায় সব ক্ষেত্রেই পাল্ন অহ্রভব করা যায় না। তারপর বায়ু আস্তে আস্তে 
ছাড়ার সময় যখনই প্রথম পাল্ন অন্থভব করা যায় এবং যত 70078 তে অনুভূত 
হয় ততই সিস্টোলিক রক্তচাপ । এই পদ্ধতি দ্বারা ডায়াম্টোলিক রক্তচাপ মাপ! 
যায় না। : 
(২) অস্কালটেটরি পদ্ধতি : প্যাল্পেটরি ও এই পদ্ধতি যুক্তভাবে 
ব্যবহার রক্তচাপ মাপার পক্ষে খুবই উপযোগী, এবং একটি উত্তম প্রক্রিয়া যার দারা 
বহুলাংশে সঠিক রক্তচাপ নির্ণয় করা সম্ভব এবং এখনও পর্থান্ত এই পদ্ধতিই বহুল 
প্রচারিত, সময়ের পরীক্ষায় উত্তীর্ণ এবং ব্যবহারিক দিক থেকে সুষ্ঠ পদ্ধতি । 
প্যালপেটরি প্রক্রিয়ার মত একইভাবে ব্রেক্রিয়েল ধমনীর স্পন্দন বাযুর চাপ দ্বার! 
বন্ধ করে দেওয়া হয় এবং আস্তে আস্তে (২ গাগা? প্রতি দেকেণ্ডে ) বায়ুর চাপ 
কমিয়ে দেওয়া ও সাথে সাথে কনুইয়ের সামনের খাজের উপর ন্টেথসস্কোপ দ্বারা 
স্পন্দনের শব্দ শোনা হয়। প্রথম যে শব্দ শোনা যায় সেইটিই সিস্টোলিক 
রক্তচাপ এবং মিলিমিটার স্বেলের সাহায্যে কত 9013গ্রতে প্রথম শোনা গেল তা 
দেখে নিতে হবে । তার পরও স্পন্দন শব্দকে অনুসরণ করে শুনে যেতে হবে 
এবং যত মিলিমিটার মপ্ডতে আবার স্পন্দন বন্ধ হয়ে গেল ত! দেখতে হবে 
এবং সেইটেই ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ । 

১৯০৫ খৃষ্টাব্দে কস বিজ্ঞানী করটকে। সিন্টোলের প্রথম শব্দ শোনার পর কি 
ভাবে শের পরিবর্তন হ'তে হ'তে সম্পূর্ণ লয় হয়ে যায় তার একটি নিখুত বর্ণনা 
করেছিলেন । ও পরিবর্তনশীল শব্দগুলি যা করটকো বর্ণনা করেছিলেন তা৷ আজও 
করটকো-এর শব্দ (০:০০%5 5088৫) নামে পরিচিত। নিয়ে করটকৌ-এর 
ধারাবাহিক শব্দ পরিবর্তনের পরিচিতি দেওয়া হচ্ছেঃ 

করোটকে! শব্দ (Korotkow's 50000): ন্টেথসস্কোপ ব্রেকিয়েল 
'ধমনীর:উপর কঙ্গই-এর সামনে দিকের খাজে রেখে বাহুবন্ধনীর মধ্যে পাম্প দ্বারা 
হাওয়া. ২০০ 100.89. পৰ্য্যন্ত উঠিয়ে তারপর পাম্পের ক্রু টিলে করে আস্তে আস্তে 
(২ মিলিমিটার 78: প্রতি দেকেণ্ডে) ছাড়লে এক. সময় পরিষ্কার ‘টপ’ ক'রে 
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(tapping sound) একটা শব্দ শুনতে পাওয়া যায়। ওঁ প্রথম শব্দই যে 
গা. নগ্ততে শুনতে পাওয়া যায় সেইটিই সিস্টোলিক রক্তচাপ | এই প্রথম 
শব্দকে ধরে পর পর যে শব শুনতে পাওয়া! যায় সেই শব্দকে করোটকো চারটি 
স্তরে ভাগ করেছিলেন যথ। স্তর-১, স্তর-২, স্তর-৩ ও স্তর-৪ | নিয়ে এ-স্তরগুলির 
পরিচয় দেওয়া হচ্ছেঃ 

স্তর-১: প্রথম যখন শব্দ শুনতে পাওয়া গেল তারপর ১০-১৪ mm.Hg. 
ম্যানোমিটারে পারদ নামার সময় পর্য্যন্ত এই স্তরকে সীমাবদ্ধ রাখা হয়েছে। 
প্রথম ‘টপ’ শব্দটি ক্ষীণ অথচ স্পষ্ট এবং তার পর ১০-১৪ 11178 ম্যানোমিটারে 
পারদ নামার সময়ে শব্দ ক্রমশঃ বেশ জোর জোর শুনতে পাওয়া যায়। 

স্তর-২: এই স্তরে শব্দট| ফ্যাসফেসে হ'য়ে হয়ে যায় এবং ১৫-২০ 
MHS পারদ নামার সময় পধ্যন্ত শুনতে পাওয়া যায়। অর্থাৎ এ ফ্যাসফেসে 
শব্দটা যতক্ষণ শোন] যায় সেইটেই স্তর-২। 

স্তর ৩: এই স্তরে শব্দ বেশ পরিষ্কার এবং জোরে জোরে হতে থাকে এবং 
৫-৭ মিলিমিটার পারদ নামার সময় পর্য্যন্ত চলতে থাকে । 

স্তর-৪: শব আবার অম্পষ্ট হতে থাকে এবং এই অম্পষ্টতা ৫-৭ মিলি- 
মিটার পারদ নামার সময় পর্যন্ত শুনতে পাওয়া যায়। তার পর আর শব্দ শোনা 
যায় নী। এ অতি ক্ষীণ স্বরকেই ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ধরার সময় বলে 
ধরা হয়। 

স্তর-৫: কেউ কেউ যখন শব্দ সম্পূর্ণ বন্ধ হয়ে যায় সেই সময়ে 
ম্যানোমিটারের পারদ যে মিলিমিটারে থাকে তাকে পঞ্চম স্তর যলে চিহ্নিত করেন 
এবং এ শব্দ বন্ধ হওয়ার সময় যে স্তরে পারদ লেভেল থাকে তাকেই ডায়াস্টোলিক 
রক্তচাপ বলে চিহ্নিত করেন। এই স্তরের প্রবক্তারা বলেন, ব্যায়ামের সময় চতুর্থ 
ও পঞ্চম স্তরের মধ্যে তফাৎ ৪০ মিলিমিটার পর্য্যন্ত হতে পারে এবং সেই পঞ্চম 
স্তরকেই ডায়াস্টোলিক চাপের সময় চিহ্নিত করেছেন। ছোট ছোট ছেলে- 
মেয়েদের ক্ষেত্রে চতুর্থ স্তরকেই ডায়াস্টোলিক চাপ চিহ্নিত করা হয়। 

আগেই বলা হয়েছে প্রথম শব্ধ যখন শোনা! যায় তখন ম্যানোমিটারে মিলি- 
মিটারে যে সংখ্যা পড়া যায় সেইটিই সিস্টোলিক রক্তচাপ । এ-বিষয়ে কোন মত- 
দবদ্ধতা নাই। ডায়াম্টোলিক রক্তচাপ ঠিক কোন্‌ সময়ে ধরতে হবে সে নিয়ে 
মতদ্বদ্ধতা আছে। কেউ কেউ বলেন করোটকোর চতুর্থ স্তরই ডায়াম্টোলের 
সময়। আবার কেউ কেউ পঞ্চম স্তরকেই ডায়াস্টোলের সময় বলে ধরে থাকেন 
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যা আগেই বল! হয়েছে । ধমনীর মধ্যে ট্রাব্সডুদার-এর মাধ্যমে প্রত্যক্ষ পদ্ধতি 
পরীক্ষা করে দেখা গেছে পঞ্চম স্তরই প্রকৃত ডায়াস্টোলিক রক্তচাপের 
সময় এবং অধিকতর সামন্স্তপূর্ণ। 

কোন কোন ব্যক্তির ক্ষেত্রে পঞ্চম স্তর ঠিক ঠিক ধরা যায় না কারণ শব্দ বরাবর 
শুনতে পাওয়! যায়। কারণ হিসাবে কেউ কেউ বলেন যে পুরবাহ (Forearm) 
অতিরিক্ত প্রদারিত হওয়ার জন্য এরূপ হয়ে থাকে । 

অস্কালটেটরি গ্যাপ 2 অনেক ক্ষেত্রেই এটা দেখা গেছে যে রক্তচাপ 
মাপার সময় প্রথম একটা ক্ষীন টপ’-শব্দ শোনার পর আর কোন শব্দ শোন! যায় 
না। এই অবস্থাকে অস্কালটেটরি গ্যাপ বলা হয়ে থাকে যারা হাই- 
পারটেনসনে ভোগেন তাদের ক্ষেত্রেই এই অস্কালটেটরি গ্যাপ কখনও কখনও 
পাওয়া যায়। কোন কোন ক্ষেত্রে এই গ্যাপ ৪০ মিলিমিটার পারদ নামার সময় 
পর্ধান্ত থাকে তারপর আবার শব্দ শোনা যায় । এই সব ক্ষেত্রে সিস্টোলিক রক্ত 
চাপ মাপায় মারাত্মক ভুল হয়ে যেতে পারে । এইসব ক্ষেত্রে প্যাল্‌পেট্রি পদ্ধতি 
অবলম্বন করা! যুক্তিযুক্ত । রক্তবাহের প্রসারতা৷ ও বাহুবন্ধনী দেরিতে প্রসারিত 
হওয়াই কারণ হিসাবে কেউ কেউ বলে থাকেন । তবে সঠিক কি কারণ তা 
আজও জানা নাই । 

কোন্‌ কোন্‌ ক্ষেত্রে রক্তচাপ মাপা! খুবই অস্থুবিধাজনক £ শক, 
অরিকুলার ফিব্রিলেশন ও প্যারঝ্সসিসম্যাল ট্যাকিকাডিয়ার ক্ষেত্রে র্রচাপ মাপা 
খুবই অন্থবিধাজনক । 

নিয় অঙ্গের বা পায়ের রক্তচাপ £ পায়ের রক্তচাপ মাপার পদ্ধতি 
হ'ল-__রোগীকে পা ছড়িয়ে উপর হয়ে শুতে হবে, তারপর পায়ের রক্তচাপ মাপার 
বন্ধনী দিয়ে দাবনার মাঝ বরাবর ঠিক ভাবে বাধতে হবে । পপলিটিয়াল ফোসার 
মানুখানে স্টেথস্কোপের নবটি জোরে চাপ দিয়ে পপলিটিয়াল ধমনীর শব শুনে চাপ ' 
নির্ণয় করতে হবে । মাপার নিয়ম একই রকম হবে । 

হাতে ও পায়ের রক্তচাপের গুরুত্ব আযায়টিক ইনকমপিটেনস- 
এর ক্ষেত্রে পায়ের রক্তচাপ বেশি হয়ে থাকে । সিন্টোলিক রক্তচাপ ১৬৭ মু 
[8-ও হতে পারে এবং হাতের রক্তচাপ তুলনামূলকভাবে অনেক কম হয়ে থাকে । 
হাতে পায়ের রক্তচাপে গুরুত্বপূর্ণ তফাৎ এই রোগ নির্ণয়ে একটি প্রধান হাতিয়ার । 

কোআর্কটেদন অফ ম্যায়োটার ক্ষেত্রে হাতের রক্তচাপ স্বাভাবিক বা 
একটু বেশি হ'তে পারে কিন্তু পায়ের রক্তচাপ খুবই কম হয়ে থাকে । 
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সিস্টোলিক রক্তচাপের তাৎপর্য্য £ ঠা 

নানান কারণে যথা মানসিক আবেগ জনিত চিন্তা, ভয়, শোক ও শারীরিক | 
পরিশ্রম প্রভৃতি বিষয়গুলি সিস্টোলিক রক্তচাপের ক্ষেত্রে প্রতিক্রিয়া সুষ্টি ক'রে | 
থাকে যার ফলে সিফ্টোলিক রক্তচাপ উদ্ধমুধী হয়ে যায়। স্বাভাবিক, নীরোগ 
একজন প্রাপ্ত বয়স্কের ক্ষেত্রে স্বাভাবিক রক্তচাপ ১২০ 10. 175. থেকে ১৪৫. 
mm. Hg. হয়ে থাকে । পরিশ্রমের পর রক্তচাপ ২৫-৩০ [0.7 বেশি 
হতে পারে । £ 

পিষ্টোলিক রক্তচাপ থেকে আমরা হৃৎপিণ্ড পেশীর সংকোচন শক্তি কিরূপ 
আছে তা অনুমান করতে পারি | রক্তের পরিমাণের উপর নির্ভর করে সিস্টোলিক 
রক্তচাপের স্তর নির্ভর করে। রক্তের পরিমাণ বেশি হ’লে সিস্টোলিক রক্তচাপ, 
বেশি হয়। 


ভাস্বাস্টোলিক রক্তচাপের তাৎপর্য্য £ 

ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ বলতে দেই রক্তচাপকে বুঝি যা ধমনীর মধ্যে সর্বদা 
রক্ত থাকার জন্য যে চাপের স্থষ্টি করে সেই রক্তচাপকে এবং এই রক্তচাপ ধমনিকা 
দেওয়ালের অবস্থা কিরূপ আছে বা. কতটা টান-টান হয়ে (০7101) রক্তকে ধরে 
রেখেছে ত! বোঝা যায়। ধামনিক জালকের ধারক শক্তির উপরও এই ডায়া- 
ন্টোলিক রক্তচাপ নিভর করে। এক কথায় ডায়া্টোলিক রক্তচাপ প্রান্তীয় বাধার 
স্বরূপ নির্ণয়ের চাবিকাঠি । 

ডায়ান্টোলিক রক্তচাপ থেকে আমরা বুঝতে পারি হৃংপিওকে রক্ত পাম্প 
করতে কতটা শক্তি ক্ষয় করতে হচ্ছে। ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ বেশি হ’লে বুঝতে 
হবে হৃংপিণ্ড বেশি কাজ করছে। এইরূপ বেশি কাজ করতে করতে হ্ৃংপিও 
পেশী পরিবদ্ধিত (85291£015) হয়ে যাবে এবং হৃদরোগ হওয়ার সম্ভাবনা 
থেকে যাবে। তাই ডায়ান্টোলিক রক্তচাপ অধিকতর গুরুত্বপূর্ণ । 


পাল্সের চাপ ও তাঁৎপর্য্য £ 

দিস্টোলিক রক্তচাপ থেকে ডায়াপ্টোলিক চাপ বাদ দিলে যে সংখ্যা পাওয়া 
যায় দেইটিই আছ. ম্.-তে পাল্স চাপ বলা হয়। সিস্টোলিক চাপ ১২০ প্রঃ, 
138. হ'লে এবং ডায়াপ্টোলিক রক্তচাপ ৮০ হ’লে পাল্সের চাপ ৪০ om. Hg. 
হবে। ১: 
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পাল্সের চাপ কার্ডিয়াক আউটপুট কি রকম আছে তার সম্বন্ধে একটা 
অনুমান করা যায়। পাল্সের চাপ বেশি হ’লে কার্ডিয়াক আউটপুট বেশি আছে 
অনুমান করা যায় । 
মধ্যবর্তী বা গড় রক্তচাপের (Mean arterial pressure) তাৎপৰ্য্য £ 

ধমনীর গড় রক্তচাপ হচ্ছে__ডায়ান্টোলিক রক্তচাপ +-উ পাল্সের চাপ । এই 
গড় রক্তচাপের তাৎপর্য হত্ল-_এই চাপ থেকে শরীরের লবন কি চাপে রক্ত 
প্রবাহিত হচ্ছে তা জান! যায়। হাইপারটেনসন রোগের ক্ষেত্রে এই চাপ 
গুরুত্বপূর্ণ । কারণ এর থেকে ও রোগের গুরুত্ব বিচার করা সম্ভব হয়ে থাকে । 


রক্ত চলাচলের সময় (Circulation Time) 

রক্ত চলাচলের সময় হচ্ছে ততটা সময়, যে সময়ের মধ্যে রক্ত যে-কোন 
একটি নির্দিষ্ট স্থান থেকে আর একটি নির্দিষ্ট স্থানে পৌছায়। শরীরের কোন 
একটা স্থান থেকে কাছাকাছি অপর একটি স্থানে রক্ত. চলাচলে যে সময় লাগে 
তাকে আংশিক রক্ত চলাচলের সময় (Partial circulation time) বলে 
যেমন বাহু থেকে জিবে। শরীরের কোন একট! শিরা থেকে রক্ত আবার সেই 
শিরায় ফিরে আসতে যে সময় লাগে তাকে সমগ্র রক্ত চলাচলের সময় (Total 
circulation time) বলা হয়। 
আংশিক রক্ত চলাচলের সময় (Partial circulation time) $ 

ৰাহু থেকে মুখে £ পাচ মিলিলিটার ২% ডেকোলিন (Decholin), সময় 
টুকে রেখে, কম্গই-এর সামনের মিডিয়েন কিউবিটাল (Median 00191) শিরায় 
ইনজেকপন দেওয়া হয় এবং তারপর রোগী যগনই জিবে তেতোর স্বাদ পায় তখনই 
সেই সময় টোকা হয়। ইনজেকসন দেওয়া ও জিবে ততো স্বাদ পাওয়া_যে 
সময় লাগে তাকে বাহু থেকে মুখে রক্ত চলাচলের সময় বলা হয়। এই সময় 
৮ থেকে ১৭ সেকেণ্ডের মধ্যে থাকে এবং এই সময়ের গড় হল ১৩ সেকেও। 

অনুরূপভাবে ইথার (Ether) € ফোটা, ৫ মিলিলিটার ৭% সোডিয়াম 
ক্লোরাইডের সঙ্গে মিশিয়ে ইনজেকশন করলে বাহু থেকে ফুসফুসে রক্ত চলাচলের 
সময় জান! যায় । এই সময় গড়ে ৬ গেকেও। 
সমগ্র রক্ত চলাচলের সময় (Tota! circulation time) 2 

ফুগরেসিন (81505০10) শিরায় ইনজেকসন করলে রক্ত হলদে রঙের হয়ে 
যায়। শরীরের এক দিকের একটি শিরায় উধ ইনজেকসন করলে অন্ত দিকের 
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নেই একই শিরায় রক্ত ফিরে আসতে যে সময় লাগে তাকে সমগ্র রক্ত চলাচলের 
সময় বলা হয়। এভাবে একদিকের ইন্টারনাল যুগুলার শিরায় ইনজেকপন করলে 
অপর দিকের ইন্টারনাল যুগুলার শিরায় ফিরে আসতে ২২ সেকেও সময় লাগে । 


রক্ত চলাচলের তাৎপর্য্য £ 

(১) রক্ত চলাচলের সময় থেকে রক্ত চলাচলের পথ সম্বন্ধে কিছু তথ্য সংগ্রহ 
করা যায়। 

(২) কিছু রোগ নির্ণয়ের ক্ষেত্রে রক্ত চলাচলে কত সময় লাগল তা জানতে 
পারলে রোগকে চিহ্নিত করা যায় যেমন ছুটি অলিন্দের পার্টিসান দেওয়ালে ফুটো 
থাকলে এ রোগের উপস্থিতির হদিস পাওয়া যায়। এই অবস্থায় ডানদিকের হার্ট 
থেকে বামদিকের হার্টে রক্ত সরাসরি চলে যায় যার ফলে রক্ত চলাচলের সময় 
কম লাগে। 


কে) কোন্‌ কোন্‌ রোগে বা অবস্থায় রক্ত চলাচলে বেশি সময় 
লাগে ঃ 
(১) হার্ট ফেলিওর অবস্থায় । 
(২) রক্তপাতের পর শক অবস্থায় । 
(৩) মিক্সিডিম! রোগে । 
(৪) শরীরে জল কমে যাওয়ার দরুন শক অবস্থায় 
(৫) কাডিয়াক হাপানীতে । 
(৬) খুব শীতে। 
(৭) অতিরিক্ত বায়ু চাপের মধ্যে থাকার সময় । 


(খে) কোন্‌ কোন্‌ অবস্থায় রক্ত চলাচলে কম সময় লাগে ঃ 
(১) রক্ত শৃন্যতায়। 
(২) হাইপারথাইরয়ডিজিম রোগে। 
(৩) প্যাজেট রোগে । 
(৪) ধমনী-শিরার ফিসচুলার ক্ষেব্রে। 
(৫) জরে। 
(৬) খুব গরমে থাকার সময় । 
(1) খুৱ কম বায়ু চাপে থাকার সময় । 


যাজক 
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রক্ত চাপের”কোন্‌ অবস্থায় রক্ত চলাচল বন্ধ হয়ে যায় (Critical 
closing time) 2 

যখন কোন ক্ষুদ্র রক্তবাহে রক্তচাপ খুবই কম হয়ে যায় প্রেসার হেড থাকলেও 
( বেশি-কম চাপের পরিমাত্রা ) রক্ত চলাচল বন্ধ হয়ে যায় । ছোট রক্তবাহগুলি 
বিভিন্ন কলার মধ্যে অবস্থিত থাকার দরুন যে কলার মধ্যে থাকে সেই কলার কোষ 
দ্বারা পরিবৃত থাকে যার ফলে ওঁ কলা রক্তবাহের উপর চাপ সৃষ্ট করে। যখন 
রক্তবাহ নলের ভিতরের চাপ বাহিরের আবরনী কলার চাপ থেকে কমে যায় তখন 
রক্ত চলাচল বন্ধ হয়ে যায়। এই অবস্থাকে ক্রিটিক্যাল ক্লোজিং প্রেসার (critica! 
closing pressure) বাঁ চাপ বলা হয়। 


ধমনীর স্পন্দন (Arterial Pulse) 
রক্তে পরিপূর্ণ ধমনীতে হৃংপিও থেমে থেমে রক্ত নিক্ষেপ দ্বার! যে স্ফীতি ঘটায় 
তাকে ধমনীর স্পন্দন (Arterial pulse) বলা হয়। হৃংপিও সংকোচন দ্বারা যে 
অতিরিক্ত রক্ত নিক্ষেপ করে সেই রক্ত টেউ-এর আকারে বেগে ধাবিত থাকার 
দরুন এবং যেহেতু জলীয় পদার্থরপ রক্তচাপে নতি স্বীকার (০৪ compressible) 


-করে না ও অতিরিক্ত রক্ত ধমনীর দেওয়ালকে ক্ষীত করে দেয়। কোন অগভীর 


স্থানে (5চer০ial) অবস্থিত ধমনীর উপর আঙ্গুলের সাহায্যে এই পাল্স বা 


স্পন্দন অনুভব করা যায়। সাধারণতঃ কির সামনে দিকের রেডিয়াল অস্থির উপর 


অবস্থিত রেডিয়াল ধমনীর স্পন্দন অনুভব করা হয়ে থাকে । আ্যানটিরিয়র টিবিয়েল, 
আটারিয়া ডরসেলিদ পেডিস, ফিমোরাল, ব্রেকিয়েল, স্বফারফিসিয়াল টেমপোরাল, 
ক্যারটিড ধমনী প্রভৃতি ধমনীগুলিও এই উদ্দেশ্যে ব্যবহার করা যেতে পারে । 

পাল্স ঢেউ-এর শাতিবেগ (Velocity of pulse wave) $ এট| জান! 
আছে যে পাল্সের ঢেউ প্রতি সেকেণডে ৫__৭ মিটার পর্যন্ত চলে। এই গতিবেগ 
দুইটি বস্তুর উপর নির্ভরশীল__(ক) রক্তবাহ দেওয়ালের নমনীয়তা, (খ) রক্তের 
“জড়তা । 

এটা দেখা গেছে বয়স বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে রক্তবাহ নলের (ধমনীর ) দেওয়ালের 
নমনীয়তাও ক্রমশঃ কমতে থাকে এবং এদের দেওয়াল অপেক্ষাকৃত শক্ত হয়ে যায় 


যার ফলে, এবং রক্তের জড়তা একই থাকার দরুন বয়স বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে রক্তের 


গতিবেগ বাড়তে থাকে । এই পাল্ ঢেউয়ের গতিবেগের অধিষন্ত্রবাদ লক্ষ্য 


করার জন্য কোন-ধমনীর এক প্রান্তে বাহিরের দিক থেকে চাপ দিয়ে ঢেউ-এর 


NY 
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সি করে বেশ অনেকটা দূরে অন্ত প্রান্তে ঢেউ পৌঁছাতে কত'দময লাগল তা) 
নির্ণয় করা যায় £ 
পাল্প ঢেউ-এর গতিবেগ (Velocity of pulse wave)= 
CE মিলিমিটার সেকেণ্ডে । 
পাল্স ঢেউ উৎপত্তির কারণ £ এই পাল্স ঢেউ সৃষ্টির মূলে তিনটি: 
কারণ রয়েছে_(১) ধমনীর মধ্যে পরিপূর্ণ রক্ত থাকা! অবস্থায় হৃৎপিণ্ডের বারে 
বারে রক্ত নিক্ষেপণ, (২) প্রান্তীয় বাধা ও (৩) ধমনী দেওয়ালের নমনীয়তা । 
উপরি উক্ত কারণেই ধনীর বেলাতেই পাল্সের ঢেউ অনুভব করা যায়। শিরার 
বেলায় এই ঢেউ অনুভব করা যায় ন! কারণ শিরার মধ্য দিয়ে রক্ত অবিচ্ছেগ্তভাবে 
গতি সম্পন্ন । 
পালুস চেউ-এর আক্কৃতি ও তাৎপর্য্য ? স্থিগমোগ্রাম যন্তের সাহায্যে 
পাল্‌সের আকুতি কাগজে-কালিতে ধরা যায়। একটি স্পর্শকাতর বস্তু (Sensitive 
element) অগভীর ধমনীর উপরে ঠিকমত বপিয়ে সেটিকে রেকর্ড করা যন্ত্রের সঙ্গে 
যু করা হয় এবং নেই যন্ত্র কাগজের উপর পাল্দ ঢেউ-এর ওঠা-নামা রেখার 
মাধ্যমে ধরে রাখে। 
যদি রেডিয়েল পাল্‌সের উপর স্বিগমোগ্রাম লাগিয়ে পাল্‌সের ঢেউ-এর 
আকৃতি পর্ধ্যালোচনা করা যায় তবে দেখা যাবে যে একটি তির্যকরেখ| উপরের 
ডাইকটিক খাঁজ দিকে উঠে যায়। এই উৰ্বমখী রেখা 
বাম নিলয় বেগে রক্ত নিক্ষেপের 
জন্য হয়ে থাকে। তারপর ওঁ উ্বমুখী 
্বভডাবিক ধনীর পাল্সের ঢেউ (রেখায়) রেখা থেকে একটি নিয়নমুখী রেখা দেখা 
যায় এবং এর কারণ হ’ল প্রান্তীয় 
ধমনীগুলিতে রক্তের গতিবেগ বাম মিলয়ের গতিবেগ থেকে বেশি । আরও 
দেখা যায় এ নিয়মুখী রেখা তির্যকভাবে নামবার সময় অল্প পরিসরে একটি কোনের 
ট্টি ক'রে এবং তারপর আবার তির্ষকভাবে নেমে যায়। এই কোনকে বা 
খাজকে ডাইক্রুটিক (Dicortic notch) নচ বা খাঁজ বলা হয়। এই খাজের 
উৎপত্তির কারণ-_নিলয়ের ডায়াস্টোল শুরুর মুখে মহাঁধমশীর মধ্যে রক্তপ্রবাহ 
গড়িয়ে হংপিণ্ডের দিকে পড়তে থাকে কিন্তু আযায়টিক ভালব বন্ধ হওয়ার দরুন রক্ত- 
স্তম্ভ আটকে যায় এবং সেই কারণেই এই খাজ হয়ে বায়। এই খাজের পর. রেখাটি, 
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লঙ্া হয়ে নেমে যায় এবং এই অংশকে ডাইক্রটিক ওয়েভ বলা হয়। এই ডাইক্রটিক 
ওয়েভ হৃংপিণ্ডের ডায়াপ্টোলকে ইঙ্গিত করে । 

মাইট্রেল স্টেনোসিস ও আ্যায়টিক রিগারজিটেসন রোগে স্ফিগমোগ্রামে বিরূপ 
পরিবর্তন দেখা যায়? 

পাল্সের চরিত্র ও দেখার নিয়ম £ ডান হাত ও বাম হাত উভয় 
হাতেরই রেডিয়েল পাল্স দেখা উচিখ। বাম হাতে রোগীর কজিটি ধরে ডান 
হাতের মাঝের তিনটি আঙ্গুল কঞ্জির উপরে রেডিয়েল ধমনীর উপর রেখে পাল্স 
অনুভব করতে হবে । হাড়ের উপর অবস্থিত অন্য ধমনীরও পাল্দ অনুভব করা 
যেতে পারে । রেডিয়েল পাল্দ দেখার সময়৷ হংপিণডের অবস্থান বরাবর রেডিয়েল 
ধমনী পরীক্ষা করা বাঞ্ছনীয় | পাল্সের নিয় লিখিত চরিতরগুলি অনুভূতির 
মাধ্যমে বুঝতে হবে £ 

১। শতিমাত্রা (Rate) £ বিশ্রামের সময় পাল্স নিয়মিত স্পন্দিত হ'লে 
১৫ সেকেণ্ড কতগুলিম্পন্দন হচ্ছে তা গুনতে হবে এবং সেই সংখ্যাকে ৪ দিয়ে 
গুণ করলে মিনিটে কতগুলি স্পন্দন হচ্ছে তা জানা যাবে। পাল্ন অনিয়মিত 
হ’লে ৩০ সেকেণ্ডে কতগুলি বিট হচ্ছে তা গুণে দুই দিয়ে গুণ করতে হবে । 
বিশ্রামের সময় প্রতি মিনিটে ৬০ থেকে ১০০ স্পন্দন বা বিট পাল্সের স্বাভাবিক 
মাত্র।। যখন প্রতি মিনিটে পাল্সের বিট ৬০-এর কম হয় তাকে সাইনাদ 
ব্রাডিকাডিয়া বলা হয়। প্রতি মিনিটে বিট ১০০-র বেশি হলে সাইনাস 
ট্যাকিকাডিয়া বলা হয় এবং এই অবস্থা স্বাভাবিক ভাবে আবেগ ও পরিশ্রমের 
দকুণ হ'তে পারে। যখন পাল্সের গতিমাত প্রতি মিনিটে ১২০-র বেশি হয় 
তখন বুঝতে হবে কোন-না-কোন প্রকারের আযারিথমিয়া বর্তমান রয়েছে । 

(২) রিদম (500) নিয়মিত না অনিয়মিত : পাল্দ অগ্ভব 
করার সময় স্পন্দন নিয়মিত না অনিয়মিত তা বুঝতে হবে। অনিয়মিত হলে 
বুঝতে হবে কি রকম অনিয়মিত অর্থাৎ ছন্দ পতন কত অন্তর অন্তর হচ্ছে বা 
ছন্দ পতন সপ্র্ণ ই অনিয়মিত স্বাভাবিক পাল্সে কখনও অনিয়মিত বিট 
হতে পারে যাকে আমরা এক্সট্রাসিস্টোল বলে থাকি । সম্পূর্ণ অনিয়মিত পাল্দ 


অনিয়মিত পাল্স অনুভব করা যায়। | 
(৩) ভলিউম (Volume) বা ধাক্কার স্কীতি £ যখন ধাক্কার ক্ষতি 
বলবান তখন বুঝতে হবে বাম নিলয় দ্বার! রক্ত নিক্ষেপের পরিমান বেশি। 
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এইরূপ পাল্প ত্যায়টিক রিগারজিটেসনে, রক্ত শৃন্ততা, গর্তবতী নারী এবং 
খাইরোটিঝ্মিকোষিস অবস্থায় পাওয়া যায়। শক্‌, হাট ফেলিওর ও রক্তে জলীয় 
সংগ কমে গেলে গাল্সের ঢেউ-এর ধারা খুবই ক্ষীণ হয়ে থাকে। 

(9) টেনসন (Tension) : ধমনীর উপর আহগুলের চাপ দ্বারা কতটা! 
চাপে পাল্স শব্ধ হচ্ছে তাই থেকে টেনসন সম্বন্ধে কিছু অনুমান করা যায় কিন্ত 
কেবল ফ্কগমোম্যানোমিটার এর সাহাযোই টেনসন সম্বন্ধে সঠিক ভাবে জ্ঞাত 
হওয়া সম্ভব। পাল্গের টেনসন আমাদের ডায়াস্টোলিক_ রক্তচাপ সম্বন্ধ 
ওয়াকিবহাল করে। 

(৫) ধমনী প্রাচীরের অবস্থা (State of vessel wall): পাল্স 
পরীক্ষার দার! ধমনী প্রাচীরের অবস্থা অনুমান করা সম্ভব । 


অস্বাভাবিক পাল্স 

কোন কোন ক্ষেত্রে পাল্সের গতি-প্রকৃতি অস্বাভাবিক দেখ! যায় এবং এই 
াভাবিক নির্দিষ্ট পর্ুতিগত বৈশিষ্টের জন্য বিভিন্ন নামে চিহ্নিত করা হয়েছে । 
এই প্রকৃতিগত বিভিন্ন পাল্দ বিভিন্ন রোগের লক্ষাণ হিস়ারে পরিচিত। নিয়ে 
এইনগ অস্বাভাবিক পাল্সের পরিচয় দেওয়া হ'ল £ 


ডাইকরটিক পাল্স (Dicortic pulse) £ 

যখন প্রান্তীয় বাধা কম থাকে তখন ক্ছিগমোগ্রামে ডাইকরটিক নচ (Dicortic 
০০) বা থাজ খুব গভীর থাকে। এই রকমের পাল্পকে ডাইকরটিক পাল্স 
বলা হয়। টাইফয়েড রোগে এই রকম পাল্স পাওয়া যার । 


আযানাকরটিক পাল্স (Anocortic Pulse) : 


আ্মায়টিক সেঁনোপিস রোগে যেখানে আয়টিক কপাটিকাগুলি জুড়ে গিয়ে 
বাম নিলয়ও মহাধমনীর সংযোগ মুখটি বোতাম ঘরের মত হয়ে যায় দেই ক্ষেত্রে 
আ্যমাকরটিক পাল্স পাওয়া যায়। 
ক্ষিগমোগ্রাষে এই পাল্দের উদ্ছমুধী 
রেখা খুব ছোট এবং পাল্সের 
ভিলিউমও খুব কম থাকে এবং পালসের প্লেটো বেশি চণ্ড! থাকে এবং এই 
উদ রেখায় একটি খাজ পাওয়া যায়। 


আয়োটিক প্েমোসিস, পালসের ডেউ (রেখায়) 


নালা গার যারা স্যার. 
০. ৬০০ OOENT TT ™  ™ T™ NNIE 
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কোল্যাপসিং পাঁল্স (Collapsing Pulse) : 

এই পাল্সকে ওয়াটার হামার (water hammer) ও কড়িজেনস 
(corrigen’s Palse) পাল্সও বলা হয়ে থাকে । এখানে পাল্সের ভলিউম খুব 
বেশি থাকে এবং আয়টিক রিগারজিটেসন 
রোগে পাওয়া যায়। রক্ত শৃন্টতা, গর্ভবতী 
নারী, ও থাইরোটঝ্সিকোষিস রোগেও 
এই রকম পাল্স পাওয়া যেতে পারে।  কোল্যাপসিং পালসের নক্সা (রেখায়) 
এখানে কোন ডাইকরটিক খাজ থাকে না 
কারণ আয়টিক ভালব দোষ দুষ্ট এবং রক্তের পতন আটকাতে পারে না এবং 
রক্ত গড়িয়ে বাম নিলয়ে পড়ে যায়। 


পাল্পাস অলটারনাজ (Pulsus alternus) : 

এই পাল্সে উদ্মুখী রেখা একবার বড় ও একবার ছোট হতে দেখা যায়। 
এই রকমের পাল্স ক্ফিগমোম্যানোমিটার বা ক্ষিগমোগ্রাম যন্ত্রের সাহায্যে ভাল 
বোঝা যায়। ১০ থেকে ৪০ 7.7. রক্তচাপের তফাৎ ছোট বড় ছুটি পাল্সের 
মধ্যে দেখা যায়, ভের্টিকুলার 'ফেলিওর ও হাইপারটেনসনের ক্ষেত্রে এইরূপ পাল্প 
পাওয়া ষায়। 


পালসাস প্যারাডক্মাস (81589 paradoxus) £ 

শ্বাসনালীতে বাধা থাকলে যেমন অ্যস্থমারোগ, পেরিকাডিয়েল ইফিউসন ও 
কনসাটট্রকটিভ পেরিকার্াইটিসের ক্ষেত্রে এই রকমের পাল্স পাওয়া যায়। এই 
পাল্সের ক্ষেত্রে পাল্সের ভলিউম শ্বাস গ্রহণের সময় বেশ কমে যায়। স্বাভাবিক 
ক্ষেত্রে ১০ মিলিমিটার H্ত পর্যন্ত রক্তচাপ (সিস্টোলিক) নিশ্বাস গ্রহনের সময় 
কমে ষায় কারণ শ্বাস গ্রহণের সময় ফুফুসীয় রক্তবাহগুলির রক্তধারণ শক্তি বেড়ে 
যায় ফলে কম রক্ত বাম নিলয়ে ফিরে আসে। এইরূপ পাল্সকে পালসাস 
প্যারাডকপাস বলা হয়। 


শিরার পাল্স ও চাপ 
(Venous Pulse and Pressure) 

১৯০৮ সালে জেমস ম্যাকেনজি (Janes Makenzie) তাঁর পুস্তকে জু 
শিরার পাল্স সম্বন্ধে এক মনোরম পরিচিতি জ্ঞাপন করেছিলেন। তৎকা 
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জুগুলার শিরার পাল্স সম্বন্ধে তিনি যতটা গুরুত্ব আরোপ করেছিলেন তদানিন্তন 
সমসাময়িক বিজ্ঞানীরা & বিষয়ে ততটা গুরুত্ব দিতে পারেন নি। আজকে 
আমরা তার বক্তব্যের যথার্থতা ও গুরুত্ব উপলদ্ধি করতে সক্ষম হয়েছি। অবশ্য 
কাডিয়াক ক্যাথিটারাইজেসন পদ্ধতি আবিষ্কারের পর এর গুরুত্ব অনেকখানি কমে 
গেলেও তার ব্যক্তব্যের গুরুত্ব ও বিশ্লেষণাত্বক ভূমিকা আজও অশ্নান রয়েছে। 


শিরার পাল্সের প্রকৃতি £ 

শিরার পাল্সের চরিত্র ধমনীর পাল্‌সের চরিত্র থেকে সম্পূর্ণ আলাদা । শিরার 
পাল্স হাত দিয়ে অনুভব করা যায় না বরং দেখেই ভাল বোঝা ঘায়। প্রতিটি 
কাডিয়াক দাইকলে পলিগ্রাফ যন্ত্রের সাহায্যে শিরার ক্ষেত্রে দুটি স্পন্দন 
(Pulsation) দেখা যায় কিন্তু ধমনীর ক্ষেত্রে একটি স্পন্দন দেখা যায়। সামান্য 
সামান্য চাপ দিয়ে শিরার পাল্সকে : বন্ধ করে দেওয়া যায় কিন্তু ধমনীর ক্ষেত্রে 
অনেক বেশি চাপ দিয়ে তবে বন্ধ করে দেওয়া যায়। পেটে চাপ দিলে রক্ত 
বেশি মাত্রায় বুকের মধ্যে যায় এবং গলার শিরাকে ফুলিয়ে দেয় অর্থাৎ চাপ 
বাড়িয়ে দেয় এবং শিরাগুলি দেখা যায়। . ধমনীর ক্ষেত্রে এরকম কোন ঘটন। 
ঘটে না। 

ধমনীর পাল্সের মত শিরার পাল্ রক্ত প্রবাহে অতিরিক্ত রক্তের ঢেউ-এর 
দারা সষট হয় না বা কোন রক্তচাপের ঢেউ রক্তবাহ জালক দিয়ে শিরায় চলে যায় 
না। এই শিরার পাল্স হৃৎপিণ্ডের অভ্যন্তরে রক্তচাপের তারতম্যের জন্য গলার 
শিরার উপর প্রতিফলিত হয়। তাই গলার জুগুলার শিরার উপ ফ্লেবোগ্রামের 
সাহায্যে শিরার পাল্দের প্রকৃতি সম্বন্ধে আমরা জানতে পারি । জুগুলার: শিরায় 
‘কোন কাধ্যকরী ভাল্ব থাকে না এবং এই শিরা হৃৎপিণ্ড খুব কাছাকাছি 
থাকে। তাই হৃৎপিণ্ডের অভ্যন্তরীণ ঘটনা প্রবাহ এই শিরায় ভালভাবে 
প্রতিফলিত হয়ে থাকে । শ্বাস গ্রহণের সময় গর! গহ্বরে নেগেটিভ চাপ বাড়ার 
দরুণ রক্তের গতিবেগ ত্বরান্বিত হয়ে হাটে চলে যায়। এর প্রতিফলন শিরার 
পাল্সে ঘটতে দেখা যায়। 

ফ্রেবোগাম $ জুগুলার শিরা পাল্সের ফ্লেবোগ্রায পর্যালোচনা করলে 
দেখা যাবে--এই নন্মায় তিনটি উদ্ধমুখী পজিটিভ রেখা যথ। এ, সি এবং ভি-রেখা 
এবং তিনটি নিয়নমুখী নেগেটিভ রেখা যথা মর, % এবং % পাওয়া যায়। 

উদ্ধনুখী রেখার কার্ধ্যকাকসণ : প্রথম উদ্মুখী রেখা এ (৪) অলিন্দে রক্ত 


রক্তের চাপ ১৪৩ 


-আসতে না পারায় শিরায় রক্তের চাপ বাড়ে ও একটা ধাক্কার স্থষ্টি করে। 
দ্বিতীয় উদ্মী রেখ! সি (9) নিলয়ের সিস্টোলের জন্য হয়ে থাকে যখন 
আযাটওভেটি কুলার ভালব (AV & 
"Valve ) দক্ষিণ অলিন্দের দিকে ঢুকে ০ 

আসে ও অলিন্দের রক্তে ধাক্কা! দেয় +/8/৬7/৭ 
ও সাময়িকভাবে গলার শিরা দক্ষিণ Xx 

-অলিন্দে রক্ত ফেলতে না পারায় রক্তের যুগুলার ভেনাস পালস. 

চাপ বেড়ে যায়। তৃতীয় উদ্মুধী রেখা ভি () ট্রাইকাসপিড ভালব ( Tricuspid 
Valve ) খুলে যাওয়ার জন্য হয়ে থাকে। 


নিয়মুখী রেখার কার্য্য-কারণ £. প্রথম নি্মুখী রেখা এক্স (৯) অলিন্দের 
ডায়াস্টোলের জন্য এবং দক্ষিণ নিলয় সংকোচনের জন্য, ট্রাইকাসপিড রিং 
(Tricuspid ring ) নিচের দিকে নেমে আসার জন্য হয়ে থাকে। দ্বিতীয় 
নিয়মুখী-রেখা এক্স (8) নিলয়ের জন্য রক্ত অলিন্দে ক্রুত নেমে পড়ার জন্য হয়ে 
খাকে। তৃতীয় নিয়নমুখী রেখ! ওয়াই (১) নিলয়ের ডায়ান্টোলের জন্য হয়ে থাকে 
যখন এ-ভি ভল্ব খুলে যায় এবং রক্ত অলিন্দ থেকে নিলয়ে প্রবাহিত 
হতে থাকে । 


শির! পাল্সের তাৎপর্য্য £ 

জুগুলার ফ্লেবোগ্রাম থেকে শির! পাল্সের আকৃতি ও প্রকৃতি বিশ্লেষণ করে 
হৃংপিও্ সম্বন্ধে নানাবিধ তথ্য আমরা জানতে পারি যা রোগ নির্ণয়ে একটি 
বলিষ্ঠ হাতিয়ার । নিয়ে শিরা পাল্সের তাৎপর্ধ্য সম্বন্ধে সংক্ষেপে জানান হচ্ছে £ 

(১) কাডিয়াক সাইকল সম্বন্ধে শিরা পাল্স থেকে অনেক কিছু 
আমরা জানতে পারি যথা অলিন্দের ও নিলয়ের সংকোচন ও 
শিথিলায়ন, ভাল্ব বন্ধ হওয়া ও খোলা প্রভৃতি বিষয় জানতে 
পারি। 

(২) এসি (৪-০) সময়টি অলন্দি থেকে নিলয়ে কাডিয়াক ইমপাল্দ 
পৌছাবার সময় নির্দেশ করে। '২ সেকেণ্ড এই ইমপাল্স 
প্রবাহের স্বাভাবিক সময় । হার্ট ব্লকের ক্ষেত্রে এই সময় বেড়ে 
যায়। 
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(৩) 


(8) 


রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


সি-ভি (০) সময় মুহূর্ত অপরিবর্তীত থাকে ও নিলয়ের. 
সিস্টোলের সময় নির্দেশ করে। 

সম্পূর্ণ হাট ব্লকের ক্ষেত্রে এ (৪.) উদ্বমুখী রেখা অনেকগুলি 
থাকে। 

এ (৪) ঢেউ না থাকলে অলিন্দের ফিব্রিলেসন নির্দেশ করে। 

খুব বড় এ) ঢেউ (Giant ‘৭’ Wave) টাইকাসপিড 
কপাটিকার সংকোচিত হওয়ার অবস্থা নির্দেশ করে যার ফলে 
অলিন্দ খুব জোরে জোরে সংকোচিত হতে থাকে বা এই অবস্থা 
থেকে বোঝা যায় যে দক্ষিণ অলিন্দ খুব বড় হয়ে গেছে 
( Hypertrophied Rt. atrium ) | 

ক্যানন ওয়েভ ( Cannon wave )£ সম্পূর্ণ হাট ব্লকের ক্ষেত্রে 
‘এ’- ওয়েভ বড় দেখা যায় কারণ অলিন্দ ও নিলয় একই সঙ্গে 
সংকোচিত হয়। ট্রাইকাসপিড কপাটিক! ( Tricuspid! 
Valve) জোর! লেগে দক্ষিণ অলিন্দ থেকে দক্ষিণ নিলয়ে, 
যাতায়াতের পথ খুব ছোট হয়ে গেলেও এইরূপ হ’তে পারে। 


কাভিয়াক ইসকিমিয়া 


( Cardiac Ischaemia ) 


আজকাল ই-সি-জি যন্ত্রের বহুল প্রসার ও ব্যবহারের পরিপ্রেক্ষিতে অনেকেই 
“ইসকিমিয়া’ কথাটা জেনে গেছেন। কিন্তু এই কথাটির সঠিক অর্থ কি তা 
. অনেকেরই ভাদা ভাসা জানা থাকলেও সম্যক উপলব্ধিতে নাই। “কাডিয়াক 
ইসকিমিয়া” ব| ইসকিমিক হার্ট ডিজিজ বলতে এক কথায় আমরা যা বুঝি তা 
হ’ল ‘করনারী ধমনীর বৈকল্য জনিত” হৃংপিণ্ড পেশীতে বিপাকীয় প্রয়োজনের 
চাহিদা মত অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ করিতে করনারী ধমনীর অক্ষমত|। 
অর্থাৎ হৃংপিও পেশীর চাহিদা (অক্সিজেন ও পুষ্ট) মেটাতে, সরবরাহকারী করনারী 
ধমনী দয়ের অক্ষমত|। জীবন ধ্বংসকারী এই রোগটি অর্থাৎ 'ইসকিমিক হার্ট 
ডিজিজ’ অন্ত নামেও পরিচিত যেমন আযাথিরোসক্লেরোটিক হার্ট ডিজিজ, 
করনারী আটারি ডিজিজ ও করনারী হার্ট ডিজিজ | 

উন্নত দেশে, উন্নতির সাথে সাথে, এই রোগের প্রসার ও বিধ্বংসী ক্রিয়াকাণ্ড 
এমন পৰ্য্যায়ে এসে পৌছেচে যে “করনারী এপিডেমিক’ বল্‌্লে বোধহয় অত্যুক্তি 
হবে না।.. ১৯৭৪ সালে ইংল্যাও ও ওয়েলসে এক সমীক্ষায়? দেখা গিয়েছিল 
যে সমগ্র মৃত্যুর শতকরা ৫৪'৪ জনের মৃত্যু হৃৎপিও ও ধমনীর রোগে ঘটেছিল 
এবং এই মৃত্যু সংখ্যার ৫০৮ ভাগ লোক শুধু ইসকিমিস হৃদরোগে মারা যেতে 
দেখা গিয়েছিল । ধমনী দেওয়ালে আযাথিরোসর্লেরোসিস পরিবর্তন আসার জন্য 
বেশির ক্ষেত্রেই ইসকিমিক হার্ট ডিজিজ হয়ে থাকে। যে হেতু এই রোগের 
প্রকোপ শুধু যে বয়স্কদের মধ্যেই করনারী ধমনী দেওয়ালের বৈকল্য ঘটিয়ে থাকে 
তা নয়, এই রোগ অল্প বয়স্ক পুরুষ ও নারীদেরও আক্রমণ করে থাকে এবং 
যে হেতু এই রোগই ইসকিমিক হৃংপিও রোগের মুখা কারণ সেই হেতু 
নিয়ে এই রোগটি (আযাথিরোসক্লেরোসিস) সম্বন্ধে কিছু আলোচনা করছি যা 
প্রতিরোধ ব্যবস্থা ও চিকিৎসা! উভয় ক্ষেত্রেই সহায়ক হবে। 

বিগত কোরীয় যুদ্ধে গড় ২২ বৎসর বয়সের যুবকেরা, যারা যুদ্ধে মারা 
গিয়েছিল, শবব্যবচ্ছেদে তাদের মধ্যে শতকরা ৭৩৩ জনের ক্ষেত্রে করনারী 
ধমনীর বৈকল্য থাকতে দেখা গিয়েছিল। এই পর্যাবেক্ষণের পরিপ্রেক্ষিতে, 


J DLJ. Caltart, Prices Text Book of Practice of Medicine, Oxford 
University Press, 1978 Low Priced 12th Ed. Reprint, 1982. 
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আমাদের চিরাচরিত ধারণা যে ৪* বৎসর বয়সের উদ্বেই হৃদরোগ বা করনারী 
ধমনী রোগ হ'য়ে থাকে, সেটি পাল্টাতে হবে। অল্প বয়সী রোগী বুকে ব্যাথা, 
অস্বস্থি ইত্যাদি অনুযোগ নিয়ে চিকিৎদকের কাছে এলে সমধিক গুরুত্ব দিয়েই 
রোগীর করনারী ধমনীর বৈকল্য নাই তা বিচার বিবেচনা ক'রে দেখতে হবে । 

এই রোগ সম্বন্ধে সামাজিক দৃষ্টিকোণ থেকে বিচার করলে আমরা দেখতে 
পাই-_ষারা গায়ে গতরে পরিশ্রম করে ও সাদা-মাটা আহার বিহার ক'রে দিন 
গুজরাণ করে তার! খুবই কম সংখ্যায় এই রোগে আক্রান্ত হয়। তাই বলতে 
ইচ্ছা করে “বিধি যাদের ধন-দৌলত দিয়েছেন তাদের এই রোগটিও দিয়েছেন, 
আর যাদের ধন-দৌলত দেন নি তাদের কাছ থেকে এই রোগটি সরিয়ে 
রেখেছেন” ৷ কেউ কেউ বলেন-_তার কাজের খুঁত নাই__এই কথাটাই বোধ 
সত্য । তবে ্রমজীবিদের মধ্যে যে এই রোগ হয় না তা নয়, সংখ্যায় অনেক 
কম হয়। 


করনারী ধমনী কেন মক্সিজেন ও পুষ্টি যোগান রাখতে পারে না। 

করনারী ধমনী অক্সিজেন ও পুষ্টর যোগান রাখতে পারে না, কারণ ধমনী 
'অন্যন্তরের নালী পথ বৈকল্য জনিত সংকীর্ণ হয়ে যায় বা বন্ধ হয়ে যায়, যার 
জন্য প্রয়োজন মত বা একেবারেই রক্ত সঞ্চালন করতে পারে ন!। রক্তই 
অক্সিজেন ও পুষ্টি বহন করে নিয়ে যায় তাই রক্ত পরিমাণ মত যেতে পারে না 
বলেই হৃংপিও বিকল হয়ে যায়। করনারী ধমনীর গোড়ার অংশ, যাকে প্রধান 
স্টেম বলা হয়, শাখা বা প্রশাখা, যে কোন অংশেরই নালী পথ সংকীর্ণ বা বন্ধ 
' হয়ে যেতে পারে এবং কতটা নালী পথ অবরুদ্ধ বা সংকীর্ন হয়েছে তার উপর 
রোগের গুরুত্ব বা ফলাফল নির্ভর করে থাকে । 


করনারী ধমনীর নালীপথ কেন সংকীর্ণ হয়ে যায় ? 
.... করনারী ধমনীর অভ্যন্তরীণ নালীপথ সংকীর্ণ বা বন্ধ হওয়ার প্রধান কারণ__ 
ধমনী দেওয়াল আযাথিরোমেটাস রোগে আক্রান্ত হুয়। হৃংপিও 
পেশীর ক্ফীতি ( মy pertrophy ) এবং অক্সিজেন-হিমোগ্নোবিন বন্ধন প্রক্রিয়ায় 
, ক্ৰটি-বিচ্যুতির জন্যও কদাচিৎ করনারী ধমনী দেওয়ালের বৈকল্য দেখা যায়। 
জমা রক্তের টুকরো বা অন্ত কোনরূপ বস্তুর টুকরো! (8779০103 ) কখনও কখনও 
. করনারী ধমনীর মধ্যে আটকে গিয়ে করনারী ধমনী রোগের স্প্টি করতে পারে। 
যেহেতু করনারী ধমনীর ত্যাথিরোমেটাস রোগই বা আযখিরোসর্েরোসিদ 
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অধিকাংশ ক্ষেত্রেই এই রোগ ঘটিয়ে থাকে সেজন্ত এই রোগটি সম্বন্ধে নিযে 
সংক্ষেপে আলোচনা করা হচ্ছে £ 


আযাখিরোৌসক্লেরোৌসিস (Atherosclerosis ) : 

আযখিরোসক্লেরোসিস ধমনী দেওয়ালের একটি রোগ যেখানে ধমনী 
দেওয়ালের মধ্যে প্যাথোলজিকেল বস্তু বিশেষ সঞ্চিত হয়। এই দেওয়াল মধ্যস্থিত 
সঞ্চিত বন্ত যে প্রতিক্রিয়া! সথষ্টি করে তারই ফল স্বরূপ ধমনী দেওয়ালে পরিবর্তন 
দেখা যায় এবং এই পরিবর্তন ধমনীর অভ্যন্তরীণ নালীকে সংকীর্ণ করে 
দেয় এবং আরও প্রতিকূল পরিস্থিতির সৃষ্টি করে যার ফলে ধমনী দেওয়াল 
শক্ত হয়ে যায়, স্থিতিস্থাপকতা কমে যায় এবং ভ্গুরত্ব 
হয়ে পড়ে। যে বস্তুটি ধমনী দেওয়ালে অবস্থান ক'রে প্রতিবন্ধকতার আকর 
হয়ে থাকে এবং নানান ভাবে রক্ত চলাচলে বিন সৃষ্ট করে তাকে চিকিৎসা! শাঞ্সে 
আযাথিরোমেটাঁস প্লেক ( Atheromatous Plaque ) বলে । 

এই আযাখিরোমেটাস প্লেক কেমন করে সৃষ্টি হয় তার সম্বন্ধে সর্ব সম্মত 
ুকতিগ্রাহ তথ্য আজও নিরূপিত হয় নাই । বহু জনে বহু রকম মতবাদ রেখেছেন 
কিন্ত এই বিভিন্ন মতবাদের মধ্যে নি্নলিখিত মতবাদগুলি অধিকতর যুক্ত গ্রাহথ। 

ডিজেনারেটিভ সুত্র ( Digenerative Theory ) £ এই সুত্রে বলা 
হয় ধমনী দেওয়ালের নিজস্ব টির মধ্যে স্থিতিস্থাপক ও সংযোগক কলার ক্ষয় 


, ক্ষতির অংশ এই প্রেক স্থষ্টি করে। কিন্তু অনেক ক্ষেত্রে পরীক্ষা-নিরীক্ষার দ্বারা 


দেখ। গেছে যে আযথিরোমেটাস প্লেক হওয়ার অনেক পরে ডিজেনারেটিভ লক্ষণ ও 
পরিবর্তন দেখা যায় । আরও গোল লাগছে এই কারণে যে এই সুত্রে কি ক'রে 
প্রথম অবস্থায় ডিজেনারেসনের স্থচনা হয় ও প্লেক তৈরি হয় তার কোন হদিস 
পাওয়া যায় না। 

ইনস্ুডেটিভ সুত্র ( Insudative Theory ) 2. এই স্থত্র বর্তমানে 
বহুজন স্বীকৃত এবং জীবনধারা ও ক্োতধারা (প্রাজমা সঙ্গে সঙ্গতিপূর্ণ ও গবেষণা 


দ্বারা বহুলাংশে প্রমাণিত | 


এই সুত্ের অবতারণায় বলা হয়েছে, রক্তবাহকে (ধমনী ) একটি জড় নল বা 
টিউব বললে চলবেনা । জড় টিউবের মধ্য দিয়ে তরল পদার্থ যাতায়াত করতে 
করতে যেমন পলি পড়ার মত কিছু কিছু জিনিস দেওয়ালে লেগে যায় এবং দেই 
বত্ত ক্রমশঃ জমে জমে টিউবের নালী পথ সংকীর্ণ করে দেয় ও দেওয়ালকে পুরু 
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ক'রে দেয়, ঠিক সে-রকম ভাবেই ধমনীর ভিতরের স্তরটি অর্থাৎ এগ্োথিলিয়েল 
স্তরটি জায়গায় জায়গায় পুরু হয়ে যায়__এ কথা বলা যাবে না। 

ধমনী একটি জীবন্ত টিউব যার ভিতর দিয়ে উচ্চ চাপে রক্ত চলাচল করে, যার 
ফলে স্বাভাবিক ভাবে প্রাজমার প্রোটিন চাপের চোটে ধমনী দেওয়ালের মধ্যে ঢুকে 
যায় এবং স্বাভাবিক ভাবে ও প্রোটিন ধমনী দেওয়ালের বাহির অংশে (Tunica 
Adventitia) আপে এবং সেখান থেকে লিমফ্যাটিক পথ দিয়ে আবার রক্তে 
চলে যায়। আ্যাথিরোসক্রেরোটিক রোগ কেন হয়? এর ব্যাখ্যায় এই স্থত্রের 
গ্রবক্তারা বলেন, কিছু বড় মলিকিউল উক্ত যাবার পথে ধমনী দেওয়ালের 
সংযোজক কলার চার্জড অংশের সঙ্গে মিলিত হয়ে যে প্রতিক্রিয়ার সৃষ্টি করে, 
তারই ফলে আযাথিরোসর্েরোটিক রোগ হয়ে থাকে । প্রাজমার ফিত্রিনোজেন 
ও লো'ডেনন্সিটি লাইপোপ্রোটিন, ধমনী দেওয়ালের মধ্য দিয়ে টিউনিকা 
আযডভেনটিসিয়ার দিকে যাবার পথে সংযোজক কলাতে আটকে ঘায়। এই 
আটকে যাওয়া ফিব্রিনোজেন ও লাইপোপ্রোটিন, ধমনী দেওয়ালে প্রতিক্রিয়ার 
স্ট্টি করে যার দরুন প্রবৃষ্ট প্রোটিনগুলির স্বাভাবিক গতিপথ কুদ্ধ হ'য়ে যায়। 
অবরুদ্ধ লাইপো প্রোটিন ভেঙ্গে কোলেনটেরল ও আরও অন্য পদার্থে রূপায়িত হয় 
যাঁরা সংযোজক কলার বুদ্ধি ঘটায় এবং আযথিরোমেটান বন্তর স্থষ্টি করে । 

ও স্থত্রের প্রবক্তারা, প্রাজম| প্রোটিন যে ধমনী দেওয়াল ভেদ করে বাহিরের 
দিকে খায়, গবেষণার দ্বারা তা প্রমাণ করেছেন । রঞ্জিত প্রোটিন ও রেডিও 
আযকটিভ আইদোটোপ ব্যবহার করে তারা দেখিয়েছেন যে এ প্রোটিন ধমনী 
দেওয়াল ভেদ করে টিউনিক| আযাডভেনটিসিয়াতে স্বাভাবিকভাবে গমন করে 
থাকে। 

ওঁ আ্যাথিরোমেটাস বস্তুকে যা ধমনী দেওয়ালে টিউনিকা ইটিমায় জায়গায় 
জায়গায় জমে থাকতে দেখা যায়, আাখিক্োমেটাস প্লেক বলে। 


আ্যাথিকোমেটাস প্লেক হলে কি কি হতে পারে 
আযথিরোমেটাস প্লেক প্রধানতঃ টিউনিক ইন্টিমাতে সীমাবদ্ধ থাকে । 
করনারী ধমনীর জায়গায় জায়গায়, সাধারণতঃ যেখানে বাক থাকে বা যেখানে 
ভাগ হয়, সেই সব জায়গায় আযথিরোমেটাস প্লেক হ'তে দেখ! যায়। প্রেক হষ্ট 

হ’লে যা যা পরিণতি হ'তে পারে তা নিয়ে দেওয়া হ’ল £ 
(১) আ্যাথিরোমেটাস : প্লেক বাড়তে থাকে এবং বাড়তে বাড়তে 
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করনারী ধমনী নালীকে সংকীর্ণ করে দেয় এবং কখনও কখনও নালী 
পথ সম্পূর্ন বন্ধ হ*য়ে যেতে পারে | 
(২) টিউনিকা মিডিয়ার উপর চাপ স্বষ্টি করে যার ফলে পেশী 
কোষগুলি নষ্ট হ'য়ে যায় এবং ওঁ স্থান সংযোজক কলার দ্বারা পূর্ণ হয় । 
(৩) প্রেক ভেঙ্গে গিয়ে ধমনী নালী পথ বন্ধ করে দিতে পারে । 
(৪) ধমনীর মধ্যে রক্ত জমে যেতে পারে (Thrombosis) | 
(6) ফেটে গিষে ঘা হয়ে যেতে পারে । 
(৬) ধমনী ছি'ড়ে গিয়ে রক্তপাত হ'তে পারে | 


আযাখিরোমেটাস প্লেকটি কি বস্তু ? 
এই প্লেক প্লেটের মত ধমনী-এগ্ডোখিলিয়ামের উপর গুড়পিঠের মত ফুলে! ফুলে৷ 

জায়গা যার ভিতর প্লাজমার জৈব রাসায়নিক পদার্থ এবং ধমনী দেওয়ালের ক্ষয় 
প্রাপ্ত টিন্থর অংশ-বিশেষ প্রভৃতি একত্রে মিলে একটা মিশ্রিত পদার্থ যা এণ্ডো- 
থিলিয়াম দেওয়ালের মধ্যে থাকে |. যে প্লেকগুলি অনেক দিনের তাদের মাঝখানে 
একটি নিক্রোটিক সেপ্টার থাকে যেটি সংযোজক কলার আবরণে ঢাকা থাকে । 
ওঁ নিক্রোটিক বস্তু বিশ্লেষণ করলে নিম্নলিখিত পদার্থগুলি পাওয়া যায় £ 

(১) কোলেদটেরলের দানা (0:55691) ও কোলেসটেরল এষ্টার 

(Cholesterol crystal and cholesterol ester) | 

(২) কোষ ধ্বংসাবশেষ (0০11 debris) । 

(৩) ক্যালসিয়াম (Calcium) | 

(৪) অরেখিত পেশী কোষ (Plain muscle cell) | 

(৫) ফাইব্রিন (Fibrin) । 

(৬) লিপিড (Lipid) 


লিপিড, আযাথিরোম! ও কান্ডিয়াক ইসকিমিয়ার সন্বন্ধ ঃ 
খাদ্যের মাধ্যমে আমর! নানাভাবে নিত্য লিপিড গ্রহণ করি__তাই আগেই 
আমাদের জান! দরকার লিপিডের সঙ্গে আযাথিরোমার কোন সম্পর্ক আছে কিন! 


বা কি রকম সম্পর্ক আছে। 
আমরা জানি রক্তের কোলেদটেরল ও ্রাইপ্লিদারাইড-এর স্বাভাবিক স্তর 


যথাক্রমে ১৮০-২৫০ মিলিগ্রাম/১০০ এম. এল. এবং ১৪০১৯ mg. / ১০০ 
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এম. এল. ( পঞ্চাশ উৰ্দ্ধ বয়েসের ক্ষেত্রে) । এই কোলেসটেরল ও ট্রাইগ্রিসারাইভ 
ছাড়াও আরও অন্য রকম জটিল ধরনের লাইপোপ্রোটিন রক্তে থাকে যাদের 
অধিক মাত্রায় রক্তে উপস্থিতি করনারী ধমনীতে আযাথিরোমেটাস রোগ স্থষ্ট 
করতে পারে এবং ইসকিমিক হৃদরোগের কারণ হয়ে থাকে৷ পরীক্ষা-নিরীক্ষা 
দ্বারা জানা গেছে এ সমস্ত লো-ডেনসিটি লাইপোপ্রোটিন-এর আয়তন, ডেনপিটি 
ও মোবিলিটি ভিন্ন ভিন্ন রকমের । এ ভিত্তিতে এদের পাঁচটি টাইপে ভাগ করা 
হয়েছে যথা টাইপ__], হা, III, IV ও টাইপ-- । যেহেতু এ সমস্ত লাইপো- 
প্রোটিন, কোলেসটেরল ও ট্রাইগ়িসারাইডের সহিত সঙ্বন্ধযুক্ত, ব্যবহারিক দিক 
থেকে, সিরাম কোলেসটেরল ও ট্রাইগ্লিসারাইডের পরিমাণগত মাত্রা রক্তে কতটা 
আছে জানলেই (কম কিঞগ বেশি; বেশি থাকলে ধরে নেওয়া যায় যে অন্য 
লিপিডগুলিও বেশি আছে) চিকিৎসা বা উপদেশ কোন ক্ষেত্রেই বিশেষ 
অস্থবিধা হবে না। 


দিরাম কোলেসটেরল ও ট্রাইগ্রিপারাইডের সঙ্গে আ্যাথিরো- 
মেটাসের সম্পর্ক £ 

এখন আমরা দেখব সিরাম কোলেপটেরল ও ট্রাইগ্লিসারাইড আখিরোমেটাস 
রোগের সঙ্গে কতটা সহ্ব্ধযুক্ত । নিয়ে এই বিষয়ে সংক্ষেপে আলোচনা করছি ঃ 

(১) যে সমস্ত: জন্তদের কোলেসটেরল: অতি মাত্রায় খাইয়ে বা অন্যভাবে 
খাগ্ের মাধামে খাইয়ে রক্তে কোলেসটেরলের পরিমাণ কিরূপ আছে দেখা যায় 
তাহলে দেখা যাবে যে অধিক পরিমাণে কোলেসটেরল খাওয়ালে রক্তে 
কোলেসটেরল বৃদ্ধি পায় এবং উ' বদ্ধিত _কোলেসটেরল আযথিরোমেটাস রোগ 
ঘটাতে দেখা যায়। 

(২) যাদের প্রাজমায় লিপিডের মাত্রা বেশি থাকে তাদের ক্ষেত্রে তুলনামূলক 
ভাবে ইসকিমিক হৃদরোগ বেশি হ'তে দেখা যায়। 

(৩) এটা আরও দেখা গেছে যে প্লাজমায় যদি হাই-ডেনসিটি লাইপো প্রোটিন 
উচ্চ মাত্রায় থাকে তাহলে ইসকিমিক হৃদরোগ কম হয় কিন্তু লো-ডেনসিটি 
লাইপোপ্রোটিন উচ্চ মাত্রায় থাকলে ইসকিমিক হৃদরোগ বেশি হ'য়ে থাকে । 

(৪) যেগব ক্ষেত্রে লিপিড বিপাকে বিশৃঙ্খলা হয় সেসব ক্ষেত্রেও ইসকিমিক 
হৃদরোগ বেশি হ'তে দেখা যায়, যেমন ভায়াবিটিপ মেলিটাস, মিক্ষিডিমা, 
নেক্রোটিক সিনড্রোম ও হাইপোথায়রয়ডিজম ৷ 
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(৫) ধনী দেশে প্রাচুর্য্যের মহিমায় আ্যাথিরোমেটাস রোগ গরীব দেশের 
লোকেদের থেকে বেশি ঘটতে দেখা যায়। আরও দেখা গেছে ধনী দেশের 
লোকেদের গরীব দেশের লোকেদের থেকে সিরাম কোলেসটেরল স্বাভাবিকভাবেই 
বেশি থাকে এবং কার্ডিয়াক ইপকিমিয়াও বেশি ঘটে থাকে । 

(৬) যুদ্ধের সময়, বার-ত্রত পালনের সময়, লগা উপোষ প্রভৃতি অবস্থায় 
যেখানে খাগ্ের ও পুষ্টির যোগান ব্যাহত হয়, সেইসব ক্ষেত্রে রক্তে লিপিডের 
পরিমাণ কম থাকে এবং আযাথিরোমেটাস রোগও কম হয় । 

(৭) টাইপ-া ও I লাইপিডিমিয়ার ক্ষেত্রে, যেখানে লো-ডেনসিটি 
লাইপোপ্রোটিন সিরামে বেশি থাকে, সেখানে ইসকিমিক হৃদরোগের ঘটনা 
বেশি ঘটতে দেখ! যায়। 5 

(৮) সিম্টেমিক রক্ত -চাপাধিক্যের (High blood pressure) ক্ষেতে 
ইসকিমিক হৃদরোগ বেশি হয়। " 

(৯) ফ্রেমিংহামের বিখ্যাত গবেষণায় প্রমাণিত হয়েছে যে হাই 
রাড প্রেসর, হাই সিরাম লিপিড ও ধুমপান ঘনিষ্ঠভাবে ইকিমিক 
হৃদরোগের সঙ্গে সন্বন্ধযুক্ত | 

(১০) যে সব ক্ষেত্রে মায়েদের ওভারিদ্বয় রোগ জনিত কারণে অপারেশন 
দ্বারা ফেলে দেওয়া হয়েছে তাদের ক্ষেত্রে আযাথিরোমেটাস রোগের প্রাদুর্ভাব 
বেশি হয় এবং ইসকিমিক হৃদরোগও বেশি ঘটে থাকে । 

উপরি উক্ত কার্য্য কারণগুলি ভারতীয় সামাজিক আচার আচরণের দৃষ্টি কোন 
থেকে বিচার বিশ্লেষণ করলে দেখা যাবে আমরা যে বার-্রত পালন করার জন্য 
উপবাস, একাদশী-অমাবস্তায় খাদ্য সংযম, পুজা অর্চনায় উপবাস ইত্যাদি ধর্মীয় 
আচার পালন করি তার অন্তনিহিত তাৎপর্ধ্য বোধ হয় শরীরকে ঠিক রাখা এবং 
এই সব আচার আচরণ গৌড়ামী দোষদুষ্ট না৷ হ’লে, শরীরকে নীরোগ রাখতে 
এবং হৃংশিও রোগের কবল থেকে বহুলাংশে ( ধর্মের বন্ধনে ) নিন্কৃতি পেতে একটি 
বলিষ্ঠ সামাজিক ব্যবস্থা, যা সহজেই পালন করান যায় এবং পালন করা৷ উচিৎ। 
কিন্ত দুঃখের বিষয় সমাজ চেতনায় নৈষ্টিক আচার আচরণের মানসিকতা, ভোগ 
বিলাসী আজকের দুনিয়ায়, অবলুপ্তির পথে এগিয়ে চলেছে। 

কাডিয়াক ইসকিমিয়ার প্রধান কারণ, করনারী ধমনীর আযাথিরোম!| রোগ। 
এই সম্বন্ধে আমরা আলোচনা বেশ কিছুটা আগেই করেছি। এখন আমরা 
দেখব, কার্ডিয়াক ইপকিমিয়ায় কি কি লক্ষণ দেখা যায় বা রোগীর কাছ থেকে 
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কি কি অনুযোগ আমরা! পাই। অভিজ্ঞতার আমরা জানি কার্ডিয়াক ইসকি- 


মিয়ায় আক্রান্ত রোগীরা বিশেষ অনুযোগ না করতে পারে আবার কেউ কেউ 


কিছু কিছু নির্দিষ্ট অনুযোগ করে থাকে । সেই অনযোগগুলিকে সমষ্টিগতভাবে 
আযানজাইনা পেকটোরিস নামে নাম করণ করা হয়েছে এবং এই নামেই এই 
অন্থযোগ সমষ্টি (Symptom complex or Syndrom) সমধিক পরিচিত । 
নিয়ে উল্লেখিত রোগগুলি একই ব্যাধির ( কার্ডিয়াক ইসকিমিয়ার ) প্রপার ও 
বিভিন্ন পরিণতি £ না 

(১) আনজাইনা পেকটোরিল (Angina pectoris) 

(২) আযকিউট মায়োকাডিয়াল ইনফার্কসন 

(Acute myocardial Infarction) 

(৩) আনষ্টেবল আযানজাইনা (Unstable Angina) 

(৪) কাডিয়াক ফেলিওর (Cardiac failure) 

(৫) অ্যারিথমিয় বা বিশৃঙ্খল হদপিওগতি (Arrhythmia) 

(৬) সাডেন ডেথ ($udden Death) বা হঠাৎ মৃত্যু । 


আযানজাইনা পেক্কটোরিস 


(Angina pectoris) 


বহু পূর্বে হেবার্ডেন (মeberden) নামে এক গবেষক এক গুচ্ছ অনুযোগ 
সমষ্টকে আযানজাইনা পেকটোরিপ (Angina Pectoris) বলে চিহ্নিত করে- 
ছিলেন যদিও গে সময়ে জান! ছিল না এই অনুযোগ সমষ্টির কারণ, বা জানা 
ছিল না হৃৎপিণ্ডের সঙ্গে এই অনুযোগ সমষ্টির কোন সন্বন্ধ আছে কিনা। 
আবিক্রতার নামটি স্থরণে রাখার জন্য ও অবস্থাটি হেবার্ডেনের আযানজাইনা 
(Heberden’s Angina) নামেও পরিচিত । : বর্তমানে আমরা জানি কাডিম্াক 
ইসকিমিয়ার জন্যই এই অবস্থার সৃষ্টি হয়ে থাকে এবং এই ইসকিমিয়! আবার 
করনারী ধমনীর আযথিরোমেটাস রোগের জন্য হয়ে থাকে। অন্ুযোগের সঙ্গে 
সামঞ্তস্ত রেখে এই অবস্থাকে শ্রমঘটিত আযানজাইনাও (Angina of Effort) 
বলা হয়ে থাকে । 

অধিকাংশ ক্ষেত্রেই করনারী ধমনীর আযথিরোমেটাপ রোগের জন্য আযন- 
জাইন! পেকটোরিস হয়ে থাকে কিন্তু সিফিলিস রোগে করনারী ধমনীর মুখ ছোট 
হয়ে গিয়ে জমা রক্তের ব অন্য কিছুর টুকরো করনারী ধমনীতে আটকে গিয়ে 
আযনজাইন। হতে পারে । আবার করনারী ধমনীর জন্ম গত বিভ্রাটের জন্যও 
আযনজাইনা। হতে পারে । 

আযনজাইনা পেকটোরিস-এর প্রধান অনুযোগ হল--বুকে ব্যথা । 
এই ব্যথার চরিত্র, প্রসার, উত্তেজক পরিস্থিতির ‘সঙ্গে সদ্দন্ধ, ব্যথার স্থায়ী ও 
আনুসঙ্গিক অন্যান্য অনুযৌগ--এই সব তথ্াগুলি মিলিয়ে আ্যানজাইনা 
পেকটোরিসকে চিনতে হবে। নিয়ে আমরা ও বিষয়গুলি নিয়েই আলোচনা 
করছি £ 
ব্যথ। কোথায় অনুভূত হয় £ 

বিভিন্ন রোগী বিভিন্নভাবে ব্যথার স্থানের কথা বলে থাকেন যেমন অনেকেই 
বলে থাকেন ব্যথাটি ঠিক বুকের মাঝখানে, কেউ বলেন ষ্টারনামের উপরের 
অর্ধেকের পিছনে, কখনও ষ্টারনামের নিচে এপিগ্যাসনিক পিটের (ঠিক 
পিছনে, ষ্টারনামের ঠিক ঝা পাশে, কখন ভান গালে (বী পাশেই 


ব্যথার কথা কেউ কেউ বলে থাকেন | 
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ব্যথার চরিত্র, প্রসার ও উত্তেজক পরিস্থিতির সঙ্গে সম্বন্ধ ; 

আ্যানজাইনা পেকটোরিসের ব্যাথার বিশেষত্ব হল প্রথম প্রথম রোগী বলতে 
খাকেন__কাজ ছিল একটু তাডাতারি হাটছিলাম হঠাৎ বুকের মাঝে একটা তীব্র 
কনকনে ব্যথা, একটু দাড়িয়ে গেলাম-কিছুক্ষণ বাদে ব্যথা একেবারেই চলে, 
গেল। তারপর থেকে যখনই একটু কিছু শ্রম করি, শ্রমের সাথে সাথে একই 
রকমের ব্যথা হয়। আরও পরে, বিশ্রামের সময়েও ব্যথা হ'তে থাকে । অর্থাৎ, 
অমের সঙ্গে বুকের মাঝখানে ব্যথার সম্পর্ক আযানজাইনা পেকটোরিসের ব্যথার 
একটি বিশেষ পরিচয় । আরও একটি ও ব্যথার বিশেষ পরিচয় হ'ল ঝিনঝিনে 
বাথা বুকের ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে বাম বাহুর ভিতরের দিকে ছড়িয়ে পড়; 
উপবাহুর ভিতরের দিক দিয়ে কডে আঙ্গুলের দিকে ব্যথা ছড়িয়ে পড়তে পারে । 
কখনও কখনও অনুরূপভাবে ডান হাতের দিকেও ব্যথা ছড়িয়ে পড়তে পারে। 
কখনও কখনও দু-বাহুতেই ব্যথা ছড়িয়ে যায়। আবার কোন কোন ক্ষেত্রে 

ওপরে খুব অল্প জায়গায় ব্যথা সীমাবদ্ধ থাকে । কখন কখনও 

নিচের চোয়ালেও ঝিনঝিনে ব্যথা অনুভৃত হ'তে পারে। খুব কদাচিৎ পিছন, 
দিকে দুটো পালকার মাঝখানে ব্যথা অনুভূত হতে পারে। কখনও কখনও 
গুরু ভোজনের পর ব্যথা আরম্ভ হয়; কখনও কখনও সঙ্গমের সময় ও রাগ বা 
অন্য রকম উত্তেজনার সময়ও ব্যথা অনুভৃত হতে পারে। খুবই কম ক্ষেত্রে ঘুমের 
মধ্যেও ব্যথা হতে পারে, ব্যথার চোটে ঘুম ভেঙ্গে যায়। 

কি রকমের ব্যথা রোগীকে জিজ্ঞাসা করলে কেউ বলতে থাকেন_ বুকের, 
মাঝখানের গভীরে যেন কিছু চেপে ধরেছে, কেউ বলেন বুকের ভিতরে কিছু যেন, 
মোচরাচ্ছে, আবার কেউ কেউ বলেন বুকে যেন ছুরি বি'ধছে। 


ব্যথার স্থায়ীত্ব: 
সাধারণতঃ ব্যথা ১-৩ মিনিট স্থায়ী হয়। ১৫ মিনিট বা এর বেশি সময়ও 


ব্যথা থাকতে পারে । তীব্র ব্যথা কমে যাবার পর অস্বস্তি অনেক সময় পর্য্যন্ত 
থাকতে পারে । 


আনুসঙজিক অন্যান্য অভিযোগ £ 
কোন কোন রোগী অল্প শ্বাস কষ্টের কথাও বলে থাকেন। কখনও কখনও 
ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে মাথাও ঘুরে যায়। কেউ কেউ বুক ধরফর করার কথা বলে? 
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ব্লাড প্রেসর পরীক্ষা ক'রে দেখলে--প্রেসর সামান্য বেশি বা স্বাভাবিক দেখা যায় । 
সাধারণতঃ আর অন্য কিছু পরীক্ষা করে পাওয়া যায়না ॥ ) 


রোগ নির্ণয় : 
ইতিহাস £ রোগী যদি ঠিক ঠিক রোগের বিবরণ দিতে পারে, যথা ব্যথার 
স্থান, শ্রমের সঙ্গে সম্পর্ক অর্থাৎ শ্রমের এক পর্যায়ে ব্যথার উৎপত্তি এবং বিশ্রামে 
ব্যথার নিবৃত্তি, বাম বা দক্ষিণ বাহুর দিকে ব্যথার প্রসার, এবং একই রকমের 
ব্যথা বেশ কয়েকবার হয়েছে, তা হ’লে রোগ নির্ণয়ে কোন সন্দেহ থাকে ন!। 
অন্যান্য রোগে আযানজাইনার মত ব্যথা হ’তে পারে কিন্তু তাদের থেকে কেমন 
করে তফাৎ কর! যাবে তা অনুগন্ধান ও বিচার বিবেচনার মাধামে যেভাবে তফাৎ 
করতে হবে তা নিম্নে আলোচনা! করছি ঃ AL 
ইসোফেজিয়েল রিক্লাক্স (Oesophageal reflux) £ যখন পাকস্থলী 
থেকে অয্নমি্িত বন্ধ খান্ত নালীতে উঠে আসে তখন যে ব্যাথা হয় তা প্রায় 
আনজাইন! পেকটোরিসের মত। কিন্তু এই ব্যথার শ্রমের সঙ্গে কোন সম্পর্ক 
থাকে না-_সম্পর্ক থাকে শরীরে অবস্থানের সঙ্গে অর্থাৎ শুয়ে থাকলে বা সামনের 
দিকে হেট হ'লে বা খাদ্য গ্রহণের সময় ব্যথা হয়। মুখে টক টক জল 
উঠতে প্রায়ই দেখা যায় আর: সঙ্গে বাথাও হয়। কখনও: কখনও পেটও 
কেপে যায়। | 
॥..পেপটিক আলসার (০00০ ulcer): ব্যথা পেটের উপরের দিকে 
থাকে এবং খান্ত খেলে ব| অন্ন নাশক উধধ খেলে কমে যায়। 
পালমনারী এন্বলিজম (১01107815 Embolism) £ কখনও কখনও 
এই রোগের ব্যথা আযানজাইনার মত মনে হলেও সহজেই আ্যানজাইনা থেকে 
তফাৎ করা যায়। পালমনারী এখলিজমে মুখ দিয়ে রক্ত ওঠা, শর্দিকাসির 
আক্রমণ, পা ফোলা এবং হালফিল শরীরের কোথাও অপারেশন: হওয়ার খবর 
পাওয়া যেতে পারে এবং ব্যথা শ্বাস-প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে বৃদ্ধি পেয়ে 
থাকে । 
সারভাইকল স্পনডাইলোসিল (Cervical Spondylosis) £. এই 
রোগেও আ্যানজাইনার মত বুকে বাধা হাতে পারে । ঘাড়ের স্ঘরে করলে 
রোগটি ধরা যায়। এই ব্যথার চরিত্রঘাড়ের নড়াচড়ায় ব্যথা বাড়ে! 
পিত্তথলীর রোগে (Disease of Goll-bladder) $ এই রোগে যে 


১৫৬ রক্ত চাপাধিকা ও হৃদরোগ 


ব্যথা হয় তা আযনজাইনার ব্যথার সঙ্গে বিভ্রান্তি ঘটাতে পারে । আবার দুটো 
রোগ এক সঙ্গেও থাকতে পারে । : পিত্তধলীর ব্যথা খাদ গ্রহণের পরই বৃদ্ধি 
হ'য়ে থাকে এবং ব্যথা ডানদিকের কাধে ছড়িয়ে পড়ে এবং পিত্তথলীর রোগ 
নির্ণয়ে সাহায্য করে। চবিজাতীয় খাদ্য রোগীকে খাওয়ালে ব্যথা বাড়ে এবং 
পিত্তথলীর জায়গায় হাত দিয়ে টিপলে রোগী ব্যথা অঙ্রভব করে। সাধারণতঃ 
গিতুথলি বেশ বড় ইয়ে যায় এবং হাত দিয়ে অনুভব করা যায়। আযানজাইনার 
বাথা নাইট্রেট খাওয়ালে বা বিশ্রাম নিলে কমে যায়। 


অনুসন্ধান (Investigations) £ 

ইলেকট্রোকার্ডিওগ্রাম (Blectrocardiogram = ECG): আ্যানজাইনা 
েকটোরিসের ক্ষেত্রে বেশির ভাগ রোগীর বেলায়. ই সি জি (800)তে বিশেষ 
কিছু পাওয়া যায় না। যখন ইপিজিতে দোষ পাওয়া! যায়__এস-টি সেগমেণ্ট 
এক মিলিমিটার বা বেশি নিচের দিকে দেবে থাকতে দেখা যায় । 

: €রডিওলজি (২৪৫1০198)) :. বুকের এক্সরে-তে বিশেষ কিছু পাওয়া 

যায় না'যদি না বাম নিলয়ের বা বাম অলিন্দের স্ষীতি থাকে । 

রক্ত পরীক্ষা (81০০৫ Examination): রোগীর রক্তে লিপিডের মাত্রা 
পরীক্ষা করলে লিপিডিমিয়া আছে কিন! জানা যায় এবং থাকলে করনারী ধমনী 
রোগের উপস্থিতির সম্ভাবনা প্রবল। ইউরিক এসিড, সুগার (চিনি ), ধাইরেয়েড 
র্থীর রোগ, সিফিলিস (58109) রোগ আছে কিনা তা রক্ত পরীক্ষার মাধ্যমে 
জেনে নিতে হবে।  সিরাম মায়োকার্ডিয়েল উৎসেচকের যাত্রা (Serum 
myocardial enzyme 16৬০1) দেখ] দরকার, কিন্তু সাধারণতঃ এই উৎসেচকের 
(৩ G. 0. T., SLD) পরিমাণ স্বাভাবিক থাকে। 

করনারী আযানজিও গ্রাফী (Coronary Angiography): এটি 
একটি উচ্চমানের পদ্ধতিগত পরীক্ষা যার ছারা করনারী ধমনীতে রোগ থাকলে 
সঠিকভাবে জানিয়ে দেয় কিন্তু অভিজ্ঞ বিশেষজ্ঞ ছাড়া এই পদ্ধতি অবলঙ্বন করা 
কঠিন এবং আমাঁদের দেশে সকলের পক্ষে এই সুযোগ সুবিধা গ্রহণ করার এখনও 
বন্ধ অস্থবিধা রয়েছে। বিদেশে এবং আমাদের দেশেও এই অনুসন্ধান কার্ধা 


কোথাও কোথাও করা হচ্ছে। বিদেশে এই অনুসন্ধান জনিত মৃত্যু, খুবই কম 
(91 to 0:5%) i 
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আরোগ্য সম্ভীবন। (Prognosis) : 

যে সমস্ত রোগী আ্যানজাইনা পেকটোরিসে ভুগছেন ও যাদের করনারী 
ধমনীর বৈকল্য সামান্য, তারা বেশ অনেক দিন সুস্থ শরীরে বা প্রায় সুস্থ শরীরে 
বেঁচে থাকেন । বাথা মাঝে মাঝে হ'তে পারে তবে আবার অনেক দিন অন্থযোগ 
শৃন্তও থাকতে পারে । 

বয়স বেশি হ'লে, রক্তচাপাধিক্য, ডায়াবেটিস, বাম নিলয়ের ক্ফীতি থাকলে 
আরোগ্য সম্ভাবনা কম । Ye 

করনারী আযনজিও গ্রাফীতে যদি দেখ! যায় মাত্র একটি করনারী ধমনী 
আক্রান্ত হয়েছে সে ক্ষেত্রে আরোগ্য সম্ভাবনা বেশি । কিন্তু যেখানে দুটি 
করনারী ধমনীই আক্রান্ত সেখানে অল্প সময়ের মধ্যে মৃত্যু ঘটাও অসভ্ভব নয়। 
দেখা গেছে অনেকেই গড়ে পাচ বদর বা আরও বেশি দিন বাচেন । হঠাৎ 
করে মায়োকাভিয়াল ইনফার্কদন হয়ে মৃত্যু হওয়া অসম্ভব নয় 


চিকিৎস। (Treatment) £ 
হৃংপিণ্ডের ইসকিমিক রোগের চিকিৎসা দুটি দৃষ্টিকোন থেকে করতে হবে 
একদিকে রোগীকে আশ্বস্ত করে বোঝাতে হবে, নিয়ম শৃঙ্খল! মেনে চললে 
আরোগ্য সম্ভাবনা উজ্জল । অন্যদিকে প্রয়ে'জনীয় উষধ প্রয়োগে বা! সার্জারীর 
মাধ্যমে রোগীর কষ্টের লাঘব সাধনে ব্রতী হতে হবে। কষ্টের লাঘব হ’লে 
রোগীর মনের শক্তি বেড়ে যাবে, সাথে সাথে রোগীর জীবনের মূল্যবোধ বেড়ে যাবে 
এবং চিকিৎসায় সুফল পাওয়া সহজতর হবে। আযানজাইনা রোগে যারা 
ভুগছেন তাদের রোগ বৃদ্ধি যাতে না হয় সেই মৃত সংরক্ষণ. মূলক ব্যবস্থাপত্র ও 
এবধের ব্যবস্থাপত্র দিতে হবে | ' 
সংরক্ষণ মূলক ব্যবস্থা পত্র : < এ 
সংরক্ষণ লক ব্যবস্থা পত্রের উদ্দেশ্য রোগীর সঞ্চিত হখপিও শক্তি (Cardiac 
Reeve) যতটা আছে তা সংরক্ষণ করা ও অন্তান্ত শীরীরিক অবস্থার উন্নতি 
সাধন করা এবং এই উদ্দেশে নিষ্লিখিত উপদেশগুলি রোগীকে অনুসরণ 
করতে হবেঃ | 
0) কর্মরত অবস্থায় যখনই ব্যথা উঠুক কাজ বন্ধ করে থেমে পড়ুন । চলার 
পথে ব্যথা উঠলে দীড়িয়ে পড়ুন । বিশ্রাম নিন এবং আপনার 
চিকিৎসকের সঙ্গে পরামর্শ করুন । RTE 


৯৫৮ 


রক্ত চাপাধিকা ও হৃদরোগ 


আপনার ওজন বেশি থাকলে খাগ্ঠ সংযম করে ওজন স্বাভাবিক মাত্রায় 
নিয়ে আন্ন । বয়দ অনুযায়ী একটি ওজনের চার্ট দেওয়া হ'ল । এই 


2 এই চার্ট দেখে নিজের ওজন ঠিক মাত্রায় রাখুন এবং আপনার 


(৩) 


(8) 


চিকিৎসকের পরামর্শ গ্রহণ করুণ। 


রক্ত পরীক্ষা করিয়ে অস্বাভাবিক লিপিড আছে কিনা দেখিয়ে নিন। 
বেশি থাকলে আপনার চিকিৎসকের সাহায্যে চিকিৎসার ব্যবস্থা-প্র 
অন্গঘরণ করন । 

আপনার রক্ত চাপ নিয়মিত দেখিয়ে নিন; বেশি থাকলে চিকিৎসা 


. করিয়ে রক্ত চাপকে নিয়ন্ত্রণে রাখুন । 


(a) 


ধুমপান বন্ধ কর! একান্ত দরকার কারণ ধুমপান আযনজাইনার ব্যথা ও 
কাডিয়াক ইনফার্কপন ঘটাতে পারে। 

একেবারে বসে থাকার দরকার নাই যদি-ন! চলা-ফেরায় ব্যথা আরম্ভ 
হয়ে যায়। যতটা চললে বা যতটা জোরে চললে ব্যথা ওঠে তার 
থেকে কম চলুন এবং ধীরে ধীরে চলাফেরা! করুন । 

আপনি কি বেশি চিন্তা-ভাবনা করেন-__অযথা চিন্তা-ভাবনা করবেন 
ন!। ক্দব্যস্ত উদ্বেগূর্ণ জীবন-যাত্রায় পরিবর্তন আনতে হবে। যদি 
'অল্লেই অস্থির হয়ে পড়েন-কোন ট্র্যানকুইলাইজার ( calmpose, 


"valium, serepax ) ইত্যাদি ব্যবহার করুন । মাঝে মাঝে ঘুষের 


৮) 


ওষধও খেতে পারেন । 

আপনার কি তরল পদার্থে (/১1০0801) আশক্তি আছে? নিয়মিত 
পরিমিত পরিমাণে ব্যবহার করতে পারেন। অল্প মাত্রায় গ্রহণ করলে 
আআল্কোহল স্লাযুবিক প্রশাস্তি আনে, ট্র্যানকুইলাইজারের কাজ 


করে এবং প্রান্তীয় রক্তবাহের প্রসারণ ক'রে রক্ত চলাচলের বৈকলা 


দূরীকরণে সাহায্য করে! কিন্তু কখনই বেশি মাত্রায় গ্রহণ করবেন না 
" - _ত্যাল্কোহল বেশি মাত্রায় গ্রহণ করলে হৃংপিও শক্তি কষে যাবে। 
৯) : অন্য আহ্পঙ্গিক রোগ থাকলে সারিয়ে নিন । 


সাধারণ খাদ্য গ্রহণ করুম যা| সহজে হজম হয়ে যায়। গুরুপাক থা, 


৷ অতি ভোজন, সর্বদা বর্জন করুণ। 


1:.7(১১) চৰি জাতীয় খান্ত যতটা সম্ভব বজন করুণ । 
(১২) লবণ স্বাভাবিক মাত্রা থেকে একটু কম খেতে হবে। 


আযানজাইনা পেকটোরিস ১৫৯ 


-ওষধের ব্যবস্থাপত্র 

স্থচিকিৎসকের পরামর্শ অনুযায়ী উষধ ব্যবহার করবেন । কখনই নিজের 
'চিকিৎস। নিজে করবেন না। নিয়ে ওষধ যা ব্যবহার করা হয় তার গুণাগুণ ও 
বাবহার বিধি দেওয়া হ'ল । অবশ্যই চিকিৎসকের পরামর্শ মত চলবেন । 


ক্ষণস্থায়ী কার্যকরী নাইট্রেটস (Short acting Nitrates ) 8 

আগে নাইট্রেটস ওমধগুলি প্রচুরভাবে ব্যবহৃত হ'তে থাকলেও এরা কেমন 
ক'রে কাজ করে, সে সম্বন্ধে মতহৈধতার অবকাশ ছিল। অধুনা গবেষণায় আমরা 
জানতে পেরেছি যে নাইট্রেটস প্রান্তীয় ধমনী ও শিরা উভয় রক্রবাহকেই স্ফীত 
19096) ক'রে ডায়াস্টোল ও সিস্টোলের ভলিউম কমিয়ে দেয় এবং মায়ো- 
কাডিয়ামের কাজ কমিয়ে, অক্সিজেন চাহিদা কমিয়ে, চাহিদা ও সরবরাহের 
সমত! এনে হৃংপিণ্ডের ব্যথার অবসান ঘটায়। নাইট্রেটস করনারী ধমনীকেও 
স্বীত করে এবং অক্সিজেন সরবরাহে সহায়তা করে। নিয়ে ক্ষণস্থায়ী কার্যকরী 
এষধের নাম ও প্রয়োগ বিধি দেওয়া হল £ 

গ্লিসারিল ট্রাইনাইট্রেট ( Glyceryl Trinitrate ) $ এই ওম়ধ একটি 
ক্ষণস্থায়ী ও কার্যকরী ওষধি। ব্যথার সময়ে তাৎক্ষণিক ফল লাভের জন্য এই 
উধধ অত্যন্ত কার্ধাকরী । **৫ মিলিগ্রাম মাত্রা থেকে ২৫ মিলিগ্রাম পর্যন্ত 
জিবের তলায় সম্পূর্ণ গলে যাওয়! পর্য্যন্ত রাখতে হয়__গিলে খেলে কাজ ভাল 
হয়না । সাধারণতঃ ২ মিনিটের মধ্যে ফল পাওয়া যায় এবং ওঁ ফল ২০-৩০ 
মিনিট পধ্যন্ত স্থামী হয় এবং সাধারণ আক্রমণে এ মাত্রাতেই কাজ হয়ে রোগী 
থম্থ হয়ে যায়। এই উষধে কাজ না হ’লে আরও শক্তিশালী ব্যথা কমানর উষধ 
ব্যবহার করা দরকার যা আমর! হৃংপিণ্ডের ইনফার্কসন অবস্থা আলোচনার সময় 
ব্যক্ত করব। 


দীর্ঘস্থায়ী কার্যকরী নাইট্রেটস (Long Acting Nitrates 15 

এই উষধগুলি নাইট্রেটস-এর কমপাউণ্ড ওষধি। আইসোসরবাইড ডাইনাইট্রেট 
(Isosorbsde Dinitrate) ও পেণ্টাএরিথি টল টেট্রানাইট্রেট ( Pentaerythri- 
401 ৫t7০irate )-এই উষধ দুইটি বহুল প্রচলিত। এদের কাজ অনেকক্ষণ 
খাকে। আইফোযরবাইড ডাইনাইট্রেট ১০-৩৪ মিলিগ্রাম মাত্রায় প্রতিদিন 
৩-৪ বার ব্যবহার করতে হয়। পেণ্টাএরিঘি_টল টেট্রানাইট্রেট ৩-৮০ 


১৬০ রক্ত চাপাধিকা ও হৃদরোগ 
মিলিগ্রাম মাত্রায় প্রত্যহ ব্যবহার করতে হবে । এই ওষধ ব্যবহারে অ 
বাথা দমিত থাকে । 
বেটা-এড্রিনোরিসেপটর ব্লকিং উষধ £ / 
এই পর্যায়ে গুধধগুলি খুবই কাৰ্য্যকরী এবং বহুল প্রচলিত। সাধারণতঃ ঠা I 
ব্রকারদের দুই প্রধান ভাগে ভাগ করা হয় যথাঃ এ 
রি নন-দসিলেকটিভ বেটা ব্লকারস (Non-selective Beta HIE | 
২) কানণ্ডিওসিলেকটিভ বেটা ব্লকারস ( Cordioselective Beta. 
blockers ) | তু 
(১) নন-সিলেকটিভ বেটা ব্লকারস £ আমরা জানি রক্তে যে. 
ক্যাটিকোলামাইনস ( Catecholamines—Adrenalin, Noradrenalin ) 
রয়েছে তারা শরীরের নানা টিন্ুতে যে সিমপ্যাথেটিকের বেটা-রিসেপটর 
রয়েছে তাদের উপর ক্রিয়া ক'রে তাদের উত্তেজিত করে। কিন্তু এই বেটা-. 
ব্লকারস্রা পিমপ্যাথেটিকের রিগেপটরগুলি ব্লক করে দেয় যার জন্য রক্তের : 


ব্লকারষ্রা হংপিণ্ডের, ব্রনকিয়েল অরেখিত পেশী ও রক্তবাহের অরেখিত পেশীর 
বেটা-রিসেপটারদের বক করে দেয় এবং তারা গ্লাইকোলাইসিস ও লাইপোলাই- 
সিসের জন্য যে সমস্ত বেটা-রিসেপটার আছে তাদের উপরও ক্রিয়া করে থাকে । 

হৃংপিণে ও ফুগফুনে সিমপ্যাথেটিকের রিসেপটারগুলি ব্লক হওয়ার দরুণ: 
ভেগাসের কার্ধাকারিতা বেড়ে যায় যার ফলে হৃংপিণ্ডের গতিমাত্রা কমে যায়, 
হৃংপিণ্ড বিশ্রামের সময় বেশি পায়' এবং কাজের চাপও কমে যায় ফলে 
আনজাইনার বাথ! কম হয়ে বায়। কিন্তু ফুসফুসে ভেগাসের ক্রিয়া বাড়ার দরুণ: 
ব্রনকিধেল পেশী সংকোচিত হয় যার ফলে যাদের হাপানী রোগ আছে তাদের 
পক্ষে খুবই ক্ষতিকারক হয়ে দাড়ায় শু 

র্তবাহের অরেখিত পেশীর বেটা-রিসেপটারগুলি ব্লক হওয়ার দরণ স্তর : 
রক্তণাহগুলি ক্ষীত হয়ে যায় যার ফলে প্রান্তীয় রক্তবাহে বেশি পরিমান রক্ত 
আটকে থাকে এবং হৃংপিণ্ডে কম রক্ত এসে জমা হয় ফলে কার্ডিয়াক আউটপুট 
কমে যায় এবং হৃংপিণ্ডের উপর চাপ কম পড়ে । তবে কখনও কখনও অনিয়মিত 
ব্যবহারে এই কার্ডিয়াক আউটপুট অতিরিক্ত কমে যেতে পারে যার ফলে হার্ট: : 
ফেলিওর-এর মত অথটনও ঘটতে পারে । 


আযনজাইনা পেকটোরিস ৬9৩, 


প্রোপ্রাণোলোল ( :0:410101), আযালপ্রিনোলোল ( Alpre- 
10101), অক্সপ্রিনোলোল (০0৮51520101) প্রভৃতি উবধগুলি নন-সিলেকটিভ 
বেটা ব্লকারস্‌ । 
কান্ডিওদিলেকটিভ বেটা ব্লকারস্‌ (Cardio selective Beta 
blockers ) : 

প্রযাকটোলোল ( ৪০1০101), এসিবুটালোল ( Acebutalol ), সোটালোল 
(5০101) প্রভৃতি ওুষধগ্তলি কাডিও সিলেকটিভ বেটা ব্লকারম্‌ । এই উষধগুলি 
কেবল মাত্র হৃংপিণ্ডের ক্রোনোট্রপিক ও আইনোট্রপিক রিসেপটারগুলিকে ব্লক 
করে যার ফলে ব্রনকিয়েল আযাসথমা হওয়ার সম্ভাবন| খুবই কম এবং হাট 
ফেলিওর হওয়ার সম্ভাবনাও খুব কম। 

সম্প্রতি প্রযাকটোলোল (Pr০octol০l )-এর ব্যবহার আর করা হচ্ছে না 
কারণ উষধটি প্রতিক্রিয়াশীল বলে প্রমাণিত হয়েছে। 

ক্যালসিয়াম আযানটাগনিষ্ট ( Calcium Antogonists ) £ 

সম্প্রতি নিফেডেপিন (দেপিন_Deচi৷) নামে নূতন ধরনের ক্যালসিয়াম 
চ্যানেল ব্লকার এক রকমের উষধ হ্বংপিগ-রক্তবাহ রোগে কাধ্যকরী প্রতিকাররূপে 
আমাদের ইযধের ভাড়ারে এসে জম! হয়েছে। আসার সাথে সাথে হৃৎপিণ্ডের 
ইসকিমিয়। রোগে, রক্তচাপাধিক্যে ও প্রান্তীয় ধমনীর রোগে উৎসাহের সহিত 
বাবহৃত হয়ে চলেছে । এই বষধটির সম্বন্ধে রক্তচাপাধিকোর চিকিৎসা যেখনে 
পরে আলোচনা করা হয়েছে সেখানে বিস্তারিত আলোচন! করা হয়েছে। 
সাজিকল চিকিৎস। ( Surgical Treatment ) 8 

আমরা জানি দক্ষিণ ও বাম করনারী ধমনীর ভিতরের নালী আযাথিরোমেটাস 
রোগে আক্রান্ত হয়ে জায়গায় জায়গায় সংকীর্ণ হ'য়ে যায়। করনারী আযন- 
জিওগ্রামের মাধ্যমে কোথায় ধমনী নালী সংকীর্ণ হয়েছে তা চিহ্নিত করে বুঝে 
নিতে হবে। এই অপারেশনে স্তাফেনাস শিরাকে গ্রাফটিং করে নতুন করে রক্ত 
চলাচলের পথ স্থষ্টি করা হয় এবং এই অপারেশনকে করনারী বাইপাশ অপারেশন 
বলা হয়। 

করনারী ধমনীবাই পাশ অপারেশন £ এই অপারেশনে স্যাফেনাস 
শিরার টুকরো নিয়ে একদিকে মহাধমনীর, সন্ধে যুক্ত কর] হয় এবং এ টুকরোর 
অন্ত প্রান্তটি যেখানে করনারী ধমনী ব্লকট বা সংকীর্ণ হয়েছে তার নিচের অংশটির 


১১ 
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সঙ্গে, যে.অংশটা ভাল আছে, জুড়ে দেওয়া হয় । সংকীর্ণ অংশকে বাইপাশ করে 
অপারেশনটি করা হয় তাই সই, অগারোনকে করনারী বাই 
অপারেশন বলা হয়। / 

এই অপারেশনের মাধামে শতকরা ৫০ ভাগের বেশি ক্ষেত্রে আযনজ | 
দুরীভূত হয়? এবং শতকরা ৩০__৪ ভাগ ক্ষেত্রে প্রভূত উন্নতি হয়। বেশির 
ভাগ গ্রাফট পাচ বদর পর্য্যন্ত ঠিকই থাকে কিন্তু এরপর রোগটি আবার চন 
হয়ে যায় এবং খারাপের দিকেই চলে যায়। ভাল সেন্টারে অপারেশনের মৃত্যু 
হার 2% এর কম । উধধের দ্বার উপশম না হ'লে এবং বাম নিলয়ের ৮ 
কারিত| ঠিক থাকলে এই অপারেশন গ্রহণ করা উচিৎ । 


(মায়োকাডিয়াল ইনফাৰ্কসন ) 


( Myocardial Infarction ) 


মায়োকা্ডিয়াল ইনফার্কদন একই রোগের অগ্রগতির পরিণতি অর্থাৎ 
হংপিণ্ডের ইসকিমিয়া যা গোড়ায় আানজাইন! পেকটোরিস রূপে আবির্ভূত হয় 


বন্ধিত হ’য়ে রক্ত শ্রোতধারাকে বন্ধ করে দেয় এবং কার্ডিয়াক পেশীকে আংশিক 
বিনষ্ট করে দেয় তখন সেই অবস্থাকে মায়োকাডিয়াল ইনফার্কদন বলা হয়।॥ 
অবশ্য এই ইনফার্কদন জমে যাওয়া রক্তের টুকরো, জমাট অন্ুচক্রিকা বা অন্তরপ 
কোন ক্ষুদ্র কনিকা করনারী ধমনী অভ্যন্তরে আবদ্ধ হয়ে গিয়েও কাডিয়াক 
ইনফার্কসন ঘটাতে পারে । রা. 
রোগীর অনুযোগ ৰা কমপ্লেন ২ 
রোগীর প্রধান অনুযোগ আ্যানজাইনার মতই বুকের মাঝখানে ব্যথা, কিন্তু 
ব্যথা আরও তীব্র। গ্লিসারিল ট্রাইনাইট্রেট ব্যবহারেও কমে না, বিশ্রামেও কমে. 
না । ব্যথা বুকের বাপাশে, ডানপাশে বা উভয় পাশেই হতে পারে। ব্যথা. 
বাম বাহুর ভিতরের দিকে, ডান বাহুর ভিতরের, নিচের চোয়ালের দিকে, নিচের 
চোয়ালের মাড়িতে বা গলার দিকে ছড়িয়ে পড়ে । কখনও কখনও রোগী বলে 
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বুকের ভিতরে কি যেন চেপে ধরেছে, কি যেন আটকে গেছে, আবার কেউ কেউ 
বলে বুকের ভিতরে যেন ছুরি দিয়ে কাটছে। ছু-একজন বুকের মাঝখান 
বারবার হাত দিয়ে বলতে থাকে__জলে যাচ্ছে, পুড়ে যাচ্ছে। ব্যথা আধ 
ঘণ্টার বেশি বা কখনও কখনও ঘন্টার পর ঘণ্টা চলতে থাকে । কেউ কেউ 
ব্যথার কথা বেশি না বলে__মাথা ঘুরছে, মাথা ঘুরছে বলতে বলতে অজ্ঞানের 
মত হঃয়ে ষায়। শ্বাস কষ্টের কথা অনেকেই বলে। কদাচিৎ, ব্যথা না-হয়েও 
কার্ডিয়াক ইনফার্কসন হ*তে পারে-_এইরূপ উক্তি পুস্তকে দেখা যায়। চোখের 
সামনে মায়োকার্ডিয়েল ইনফার্কসনে আক্রান্ত হয়েছে এমন কতকগুলি রোগী 
দেখার সুযোগ হয়েছে কিন্ত ব্যথাশ্হ্য কোন রোগী দেখার কোন স্থযোগ কোন 
দিনই হয়নি । 

চিকিৎসায় বা আপনা-আপনি ব্যথা নিয়ন্ত্রণে আসার পর রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ 
হয়ে যেতে পারে বা নানারূপ উপসর্গ আসতে পারে (পরে আলোচনা করা 
হয়েছে) বা ব্যথা নিবৃত্তি না হ'য়ে বা হয়েও হার্ট ফেলিওর হ'য়ে রোগীর মৃত্য 
হতে পারে । 


আক্রান্ত রোগীকে পরীক্ষা! করলে যা দেখা যায় £ 

প্রথমেই রোগীকে দেখে মনে হয়__রোগী অত্যান্ত বেদনা ক্লিট, হাত-পা ঠাণ্ডা, 
শরীরটি ঘামে ভত্তি, অত্যন্ত অস্থির, কোন অবস্থাতেই যেন আরাম পাচ্ছে না 
এবং আত্মস্থ । একটু পরে অর্থাৎ এক ঘণ্টা, দু-ঘণ্টা বা কয়েক ঘণ্টা পরে 
বাথ! কমে যাওয়া অবস্থায় রোগীকে দেখলে মনে হয়-_রোগী চিন্তান্লিত, অস্থিরতা 
নাই, মুখটা কিছু ফ্যাকাশে তাছাড়া দেখে অন্য কিছু অস্বাভাবিকতার লক্ষণ 
দেখতে পাওয়া যায় না। নিয়ে অন্যান্য পরীক্ষায় যা যা দেখা যায় ত। একটি 
একটি ক'রে বিবৃত করছি ঃ 


পাল্স £ 

পাল্ চিকিৎসককে কখনও কখনও বিভ্রান্ত করতে পারে কারণ অনেক 
সময় পাল্র স্বাভাবিক গতিময় থাকতে পারে এবং ভলিউমও স্বাভাবিক দেখ! 
যেতে পারে। কিন্তু আক্রমণ তীব্র হ'লে, পাল্স দ্রুত লয়ে চলে, ক্ষীণ, অনিয়মিত 
আবার কখনও মিনিটে গুণতিতে সংখ্যা খুব কম ( Bradycardia ) পাওয়া 
যায়। 
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জুগুলার ভেনাস পাল্স : 

জুগুলার ভেনাস পাল্স লিপিবদ্ধ করলে দেখা যাবে স্বাভাবিকতা বজায় 
রয়েছে | আবার কখনও কখনও প্রথম উদ্ধমূখী রেখাটি একটু দীর্ঘ দেখায় । 
রক্ত চাপ (Blood Pressure) : 

রক্তচাপ মাপলে হৃংপিও বৈকলোর হদিস দিতে পারে। রক্তচাপ বার বার 
মাপতে হবে। শুরুতে রক্তচাপ একেবারে কমে যায়। কখনও কখনও রক্তচাপ 
এত কমে যায় যে মাপাই যায় না । কাডিওজেনিক শকের জন্য হাইপোটেনসন' 
এমন পৰ্য্যায় আসে যে তার কোন উন্নতি ঘটতে দেখ! যায় না। কোন কোন 
ক্ষেত্রে রোগী প্রথম ধাক্কা সামলে নিয়ে ভালর দিকে যেতে পারে। রোগীর 
স্বাভাবিক রক্তচাপ যা থাকে তার থেকে বেশ কম হয়ে যায় এবং ক্রমশঃ ঘণ্টায় 
ঘণ্টায় ও দিন দিন কমতে থাকে এবং প্রায় এক সপ্তাহ ধরে এই রকম চল্‌তে 
চল্তে সপ্তাহ শেষে খুবই নিচের দিকে নেমে যায়। এক সপ্তাহ পর ক্রমশঃ 
আরার রক্তচাপ বাড়তে থাকে এবং দুই-তিন সপ্তাহ ধরে বাড়তে বাড়তে প্রায় 
স্বাভাবিক স্তরের কাছাকাছি এসে যায়। 


হার্ট ও হার্ট সাউণ্ডস ঃ 


প্রথম ও দ্বিতীয় হাট সাউণ্ড, উভয় সাউণ্ডেরই ধ্বনি ক্ষীণভাবে শোন! যায়। 
বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই আযাট্িয়েল সাউণ্ড অর্থাৎ চতুর্থ হার্ট সাউও পাওয়া যায়। 
হার্ট ফেলিওরের অবস্থা এসে গেলে বা৷ কাডিওজেনিক শক থাকলে তৃতীয় হার্ট 
সাউগ পাওয়া যায়। বাম নিলয়ের ক্ষীতি বা প্যাপিলারি পেশীর (Papillary 
muscle) বৈকলোর জন্য মাইট্রাল রিগারজিটেসন হয় যার জন্য কার্ডিয়াক 
এপেন্সের জায়গায় সিস্টোলিক, ডায়াস্টোলিক উভয় শব্দই শুনতে পাওয়া যায় 
কখনও কখনও স্টারনামের বাম পাশে খুব জোরে জোরে সিষ্টোলিক মারমার 
শুনতে পাওয়া যায়। উভয় নিলয়ের পার্টিসান দেওয়াল ছি'ড়ে গেলে ও উচ্চ 
শব্দের সিষ্টোলিক মারমার শুনতে পাওয়া যায়। দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিনে অনেক 
সময় পেরিকাডিয়াম-এর সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের ঘর্ষণ শব্দ (Pericardial Rub) শুনতে 
পাওয়া যায়। হাত দিয়ে হার্টের এপেক্স অঙ্গভব করা কঠিন হয়ে যায় এবং 
সাধারণতঃ বামদিকে স্থানচ্যুত থাকতে দেখা যায়। 
ফুসফুস : 

ফুসফুসের বেসে (888০) ক্রেপিটেসনের শব্দ (Crepitati০n) বেশ কিছু 
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ক্ষেত্রে পাওয়া যায়। এই শব্দ যখন ছুই দিকেই বিস্তৃত জায়গা জুড়ে পাওয়া 
যায় তখন বুঝতে হবে পালমনারী ইডিমা (Pulmonary oedema) নুরু 
হয়ে গেছে। 

অন্যান্য প্রতিক্রিয়া £ 


ইনফার্কণন শুরু হওয়ার চব্বিশ ঘন্টার মধো রোগীর অল্প জর হয় তবে এই 
জর ১০১০-এর বেশি হয় না এবং সাধারণতঃ এক সপ্তাহের মধ্যে সেরে যায় । 

রক্ত পরীক্ষার রক্তের শ্বেত কণিকা অল্প মাত্রার বাড়ে এবং ই: এস, আরও 
বাড়ে। ক্যাটিকোলামাইনস্‌, কোলেদটেরল, ট্রাইগ্লিলারাইড, অধিক পরিমানে 
রক্তে থাকতে পারে । 
সিরাম উৎসেচক (Serum Enzymes) £ 

কতকগুলি উৎগেচক যথা সিরাম গ্লটামিক অকঙ্যালে! ট্রানসত্যামাইনেজ 
(5. G. 0. T.), পিরাম ক্রিয়েটিনিন ফপফোকাইনেজ (Serum creatinine 
phosphokinase = SCK) ও পিরাম ল্যাকটেট ডিহাইড্রোজিনেজ (Serum 
Lactate Dehydrogenase =SLDH) হৃখপি@ডে প্রচুর পরিমানে থাকে । 
মায়োকাডিগ্নামের নিক্রোগিস হওয়ার পর এই উৎসেচক গুলি রক্তে ছড়িয়ে 
পরে। অবশ্য এই উৎসেচকগুলি শরীরের আরও অন্য টিন্ুতেও থাকে । এ-কারণ 
ওঁ তিনটি উৎসেচকের পরিমাণ রক্তের লিরামে কতটা আছে পরীক্ষা করলে 
যদি গ্রতে কটিরই পরিমাণ বেশি দেখা যায় সে ক্ষেত্রে ইনফার্কদন হয়েছে ধরে 
নেওয়| যেতে পারে, অবশ্য অন্যান্য লক্ষণের সঙ্গে মিলিয়ে বিচার বিবেচনা 
করতে হবে। : 
ইলেকট্রোকাডিওগ্রাম (Blectrocardiogram=ECG) : 

তাৎক্ষনিক রোগ নির্ণয়ের জন্য ই সিজির ভূমিকা অপরিহার্যা। প্রথম 
কয়েক ঘণ্টা ই সি জি ট্রেসিং স্বাভাবিক হয়ে থাকে বা থাকতে পারে সেই জন্য 
নিরবিছিন্নভাবে ইপসিজি ট্রেসিং নিয়ে যেতে হবে (Continuous 10001061108), 
বিশেষ ক'রে যেখানে চিকিৎসক মায়োকাডিয়াল ইনফার্কসন হয়েছে সন্দেহ 
করছেন। মায়োকাভিয়ামের ইনফার্কসন হওয়ার পর সময়ের সঙ্গে সঙ্গে হৃংপিণ্ডে 
যে পরিবর্তন আসে সেই পরিবর্তনের স্বরূপ ইসিজি যন্ত্রে ধরা সম্ভব, তাই নির- 
বিছিন্ন ই সি জি ট্রেসিং একান্ত প্রয়োজন এবং মায়োকাডিয়ামের ইনফার্কসন- 
রোগ নির্ণয়ে ই সি জি একটি বলিষ্ট প্রকৃয় ৷ 


১৬৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


দুঃখের বিষয় আমাদের দেশের বর্তমান অবস্থায়, কলকাতা-হাওড়ার মত বড় 
সহরেও ছু'চারটি বড় হাসপাতাল ছাড়। এই নিরবিছিন্ন ইসিজি পরীক্ষার স্থযোগ 
আজও সহজ লভ্য হয় নাই। 


মায়োকান্ডিয়াম ইনফার্কসনে ইসিজি কি বলেঃ 

ই-পি-জি মায়োকাডিয়াম-এ ইনফার্কদন ঘটেছে এই কথাই যে শুধু জানায় তা 
নয় ই-সি-জি থেকে আমরা জানতে পারি হৃৎপিণ্ডের কোন্‌ অংশ আক্রান্ত হয়েছে 
এবং জখমের পরিধি কতটা বিস্তৃত হয়েছে । বিশেষজ্ঞরা এও আমাদের জানিয়ে 
দিতে পারেন আরোগ্য লাভের সম্ভাবনা কতটা আশা করা যায়। 

কিউ ওয়েভের অস্বাভাবিকতাই ইনফার্কপনকে চিহ্নিত ক'রে দেয়। 
বাম চেষ্ট লিডস-এ কিউ ওয়েডের গভীরতা যদি ২ মিলিসিটারের মধ্যে সীমাবদ্ধ 
থাকে এবং সময়ের নিরিখে যদি ০*০৩ 
সোকগ্ডের মধ্যে যতটা চওড়া হওয়া 
দরকার ততটাই হয় তাহ'লে তাকে 
আমরা স্বাভাবিক কিউ ওয়েভ বলব । 
যদি কিউ ওয়েভ ০*০৪ পেকেণ্ডের 
বেশি সময় নিয়ে বেশি চওড়া দেখায় 
তা হ’লে ইনফার্কপন যে হয়েছে তা 
সঠিক বলা যেতে পারে । 

এস-টি সেগমেণ্ট যদি বেশি 
উপরের দিকে উঠে থাকে এবং টি-সেগমেণ্ট যদি উল্টো মুখো। 
(Inverted ) হয় ত| হ'লেও অস্বাভাবিক কিউওয়েভের সঙ্গে একত্রে মিলিয়ে 
আরও নির্দিষ্ট ভাবে ইনফার্কসন হয়েছে এ-কথা বলা যাবে। তাহলে অস্বাভাবিক 
কিউ ওয়েভ, এস-টি সেগমেন্টের উর্দ্ধে অবস্থিতি এবং টি-ওয়েভের উল্টো 
মুখো হয়ে থাকা-_এই এয়ী ই-সি-জি চিত্র মায়োকাডিয়ামের যে ইনফার্কদন 
হয়েছে এ-কথা আমাদের জানিয়ে দেবে । 


কানিয়াক ইনফাক পনের উপসর্গ 


ইনফার্কসন হওয়ার পর বহু গুরুতর উপসর্গ আসতে পারে । কতকগুলি 
উপসর্গ আক্রমণের সাথে সাথে. বা অল্প কয়েক দিনের মধ্যে ঘটতে দেখা যায় 


ু না 
স্বাভাবিক ই, সি, জির রেখিত নক্সা 


আযানজ্যইমা পেকটোরিস ১৬৭ 


আবার কতকগুলি উপসর্গ রোগী হুস্থ হয়ে যাওয়ার বেশ কিছু দিন বাদে ঘটতে 
দেখা যায়। তাই উপসরগগুলি দু'ভাগে ভাগ ক'রে যথা প্রাথমিক উপসর্গ 
(Early Complications) ও বিলম্বে আগত উপসর্গ ( Delayed 
Complications ) এই দুই শিরনামায় আলোচন! করা হয়েছে £ 


প্রাথমিক উপসর্গ ( Early Complications ) £ 

আযারিথমিয়াজ ( Arrhythmias ) 8 ইনফার্কসন আক্রমণের পর 
হাংপিণ চন্দবদ্ধ স্পন্দদে অক্ষম: হয়ে পড়ে । শতকরা ৯৫ ভাগ রোগীর ক্ষেত্রে 
অনিয়মিত স্পন্দণ গতির বিকাশ হ'তে দেখা যায়। সাইনাস ট্যাকিকাডিয়া, 
(দ্রুত হৃংপিও গতি ) সাইনাস ব্র্যাডিকান্ডিয (মন্থর হৃংপিণ্ড গতি ), অরিকুলার 
ফিত্রিলেশন ( অলিন্দ পেশী কোষের অনিয়মিত স্পন্দন ), ভেনটিকুলার একটপিক 
বিট (নিলয়ের নিয়মিত ইমপাল্সের পরিবর্তে অনিয়মিত ইমপাল্সে সাড়া দিয়ে 
স্পন্দন ), হাট ব্লক ( ইমপালসের গতি পথে বাধা জনিত মন্থর স্পন্দন গতি), 
ভেনটিকুলার ফিত্রিলেশন ( নিলয় পেশী কোষের অনিয়মিত শ্পন্দন ) প্রভৃতিকে 
উপসর্গ হিসাবে বলা হয়। 

কার্ডিওজেনিক শক (0810108০010 91০০) $ ইনফার্কমন হওয়ার 
পর হৃংপিও আঘাত জনিত বৈকলোর শীকার হয়ে পড়ে যার জন্য, রক্ত সরবরাহে 
( হতপিও শরীরে ও অন্ত টিন) বিস্ত ঘটে এবং সারা শরীরের ক্রিয়াকাস্ত যেন 
হঠাৎ ক'রে স্তব্ধ হয়ে যায়॥ এর প্রতিক্রিয়ায় সার! শরীর ঘেমে নেয়ে যায়, 
হা-পা ঠাণ্ডা হ'য়ে যায়, রক্তচাপ একেবারে পড়ে যায়। ঠোটের কোল, হাতের 
ও পায়ের আঙ্দুলগুলি নীলাভ (অক্সিজেনের অভাবের জন্য) দেখায় । রোগীর 
শরীরে অক্সিজেনের অভাবের জন্য এসিডোসিসের ( Acidosis ) লক্ষণ ক্রমশঃ 
প্রতীয়মান হয়, প্রস্রাব প্রায় বন্ধ হয়ে যায় এবং রোগী ক্রমশঃ সম্পূর্ণ নিস্তেজ হ'য়ে 
পড়ে। রক্তচাপ এতই পড়ে যায় যে বন দ্বারা আর মাপা যায় না। আযারিথমিয়া 
ও হারউফেলিওর এক সঙ্গেই থাকে এবং এই অবস্থা চলতে থাকলে শতকরা! প্রায় 
আশি থেকে নব্বই ভাগ রোগী মৃত্যু মুখে পতিত হয়। অধিকাংশ ক্ষেত্রেই 
চিকিৎসায় কোন ফল হয় না তবে কোন কোন ক্ষেত্রে, বিশেষ ক'রে আযারিথমিয়া 
যদি চিকিৎসায় সেরে যায়, অনুকুল পরিস্থিতির সৃষ্টি হ'য়ে রোগী বেঁচেও যেতে 
পারে । উপরি উক্ত ঘটনা প্রবাহ হৃংপিণ্ডের বিস্তৃত অংশ (৪5%) নিক্রোসিস 
হওয়ার জন্য হয়ে থাকে এবং এ ঘটনা প্রবাহকে কাঁন্ডিওজেনিক শক বলা হয়) 


১৬৮ রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


অশ্তকুল অবস্থায় অর্থাৎ সেখানে ইনফার্কদনের পরিধি অল্প সে-সব ক্ষেত্রে 
শক হয় কিন্তু অল্পক্ষণ স্থায়ী হবার পর রোগী শকের ধাক্কা! সামলে নিয়ে 
ক্রমশঃ আরোগ্যের পথে অগ্রসর হয়॥ এই অবস্থাকে কাডিওজেনিক শক 
আখ্যা দেওয়া হয় না। এটি শুধু ব্যথার জন্য সাময়িক শক য] দীর্ঘস্থায়ী 
হয়না। 

বামনিলয়ের ফেলিওর (Left Vent.icular failure )$ বাম 
নিলয়ের ফেলিওর ইনফার্কপনের সঙ্গে সঙ্গে সাধারণতঃ হয় নাঁ। প্রায় ৪৮ ঘণ্টা 
পরে বেশ কিছু ক্ষেত্রে নিলয়ের ফেলিওর হ'তে দেখা যায়। এই অবস্থার প্রধান 
লক্ষণ_হংপিণ্ড গতির বুদ্ধি, ফুদফুপ দুয়ের বেসে ( Base 0f 10189 ) বিস্তৃত 
জায়গায় ক্রেপিটেসনের আবিভাব, এবং হৃংপিগ স্টেথোসস্কোপ দ্বার! পরীক্ষা 
করলে তৃতীয় হাট সাউণ্ড ( Third Heart 9০80৫ ) শুনতে পাওয়া যায়। 
রে করলে পালমনারী ইডিমার লক্ষণ পাওয়া যায়। কাডিয়াক 
ক্যাথিটিরাইজেপন দ্বারা পালমনারী ওয়েজ প্রেদর ( Pulmonary wedge 
pressure ) মাপলে ২০ 1110 Hg-এর উদ্ধে থাকতে দেখা যায় । 

দক্ষিণ নিলয় ফেলিওর ( Right Ventricular failure )$ দক্ষিণ 
নিলয়ের ইনফার্কসনের জন্য দক্ষিণ হাট ফেলিওর হয়ে থাকে এং ইনফার্কদন 
সাধারণতঃ হংপিণ্ডের নিয় তলকে আক্রমণ করে। জুগালার শিরার চাপ বেশি 
থাকে। শকও কখনও কখনও হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে না হ’লেও বেশ কিছু দিন 
পরে রাইট হার্ট ফেলিওরের লক্ষণ দেখতে পাওয়া যায় অর্থাৎ যরুত ( Liver ) 
‘বেড়ে যায়, পা ফুলে যায় এবং পেটে জলও জমে যেতে পারে (এ বিষয়ে পরে 
আরও আলোচনা! কর! হয়েছে )। 

পাঁলমনারী এমবলিজম (Pulmonary Embolism)? মায়োকভিরামের 
ইনফার্কপন হওয়ার বেশ কিছু দিন বাদে যখন হাটাৎ ক'রে রোগীর রক্তচাপ কমে 
যায়, বুকে প্ুরিপির মত ব্যাথা বা কখনও কখনও কাপির সঙ্গে রক্ত ও রাইট হার্ট 
' 'ফেলিওরের লক্ষণ দেখা যায় তখন পালমনারী এমবলিজমের কখ| ভাবতে হবে । 
কারণ হিসাবে বলা হয় যে আগে পায়ের পেশীর শিরায় রক্ত জমার জন্য এবং পরে 
সেই জমা রক্তের টুকরো রক্ত চলাচলের সঙ্গে ঘুরে ফিরে ফুদফুদীয় শিরায় এসে 
আটকে যাওয়ার জন্য ও অবস্থার সৃষ্টি করে। 

ফুদফুপীয় শির! ছাড়া শরীরের অন্য যে-কোন জায়গায় এ রক্তের টুকরো 
আটকে সেই স্থানের এমবলিজম ঘটাতে পারে । বাম অলিন্দে ব| নিলয়ে রক্ত 
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জমে থ.মবাই (জমা রক্তের টুকরো! )-এর স্ষ্টি করতে পারে। ওঁ জমা রক্তের 
টুকরে| মগজের রক্তরাহে আটকে হেমিপ্রিজিয়া ঘটাতে পারে। 

নার্ভ বিভব (1775019০) সংবহনে বিশৃঙ্ঘলা 8 হৃংপিণের নিয় তলের 
ইনফার্কপনে নার্ভ বিভব সংবহনে বাধার স্থষ্টি হ'তে পারে কারণ সাইনাস নোড ও 
এ-ভি নোড বেশির ভাগ ক্ষেত্রে দক্ষিণ করনারী ধমনী দ্বারা সেবিত হয়। সম্পূর্ন 
হার্ট ব্লক হয়ে স্টোকস আযাডামস সিনড্রোম ( 901৩5 Adams Syndrome ) 
হ’তে পারে এবং পেশ মেকার লাগাতে হ’তে পারে। 

প্যাপিলারী মাসল ছিড়ে যেতে পারে ( Rupture of papillary 
mU5০le )£ প্যাপিলারী মাসল ছি'ড়ে গেলে বাম নিলয়ের ফেলিওর হ'য়ে 
করেক ঘণ্টার বা কয়েক দিনের মধ্যে মৃত্যু ঘটতে পারে। পেশীটি যদি আংশিক 
ছি"ড়ে যায় সে ক্ষেত্রে রোগীকে পরীক্ষা করলে মাইট্যাল রিগারজিটেসনের লক্ষণ 
পাওয়া যায় এবং সঙ্গে বাম হার্ট ফেলিওর-এর অবস্থা প্রায়ই থাকে। 

হৃৎপিণ্ড ফেটে যেতে পারে ( Rupture of Heart )$ শতকরা 
১০ জন আক্রান্ত রোগীর বাম নিলয় ফেটে মৃত্যু হ'তে দেখা গেছে। সাধারণতঃ 
বয়স্ক রোগীরা যারা অনেক দিন থেকে রক্তচাপাধিক্যে ভুগছেন তাদের 
ক্ষেত্রে এই ঘটনা ঘটতে বেশি দেখা যায়। মৃত্য সাথে সাথেই হ'তে 
পারে। 

ইণ্টারভেনটি কুলার সেপটাম ফেটে যেতে পারে ( Ruiture of 
interventricular Septum ) £ মায়োকাডিরাম ইনফার্বসনের শুরুতে 
ইণ্টারভেনটিকুলার সেপটাম ছিড়ে যেতে পারে। শত করা ০৫ ব্যক্তির ক্ষেত্রে 
এই উপসর্গ ঘটতে দেখা যায়। রোগী নিয়ন্ত্রনে রয়েছে এমন সময় হঠাৎ ক'রে 
এই উপদর্গ এসে যায়। সঙ্গে সঙ্গে বাম নিলয় ফেলিওয়ের লক্ষণ এসে হাজির 
হয়। স্টারনামের বাম প্রান্তে হাত দিয়ে অস্ভব করলে থি.ল অন্থুভব করা যায় 
এবং স্টেখোসস্কোপ দিয়ে শুনলে সিস্টোলিক মারমার ও খিল উভয় দোষই 
শুনতে পাওয়া যাঁয়। অল্প দিনের মধ্যে রোগী মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 

পেরিকার্ডাইটিস ( Pericarditis ) £ ইনফার্বসন আক্রমনের ২৪ থেকে 
৭২ ঘণ্টার মধ্যে শতকরা ৭ থেকে ১৫ জনের ক্ষেত্র পেরিকার্ডাইটিপ হ'তে 
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পারে। সাধারণতঃ হৃতপিঙের সামনের তলের ইনফার্কসন হ'লে এই অবস্থার | 
সৃষ্টি হ'তে পারে। এই অবস্থা সাময়িক এবং আপনাআপনি ভাল হয়ে যায়। 
বিলন্বে আগত উপসর্গ (Delayed Complications) : 

একবার ইনফার্কসন হওয়ার পর রোগী ভালর দিকে যেতে যেতে, নিয়মিত 
শন্দন, শকের অবসান, ব্যথার অবসান, কিছু সুস্থতার অন্তুভৃতি চলছে এমন সময় 
কয়েক দিনের মধো বা কয়েক সপ্তাহের সধ্যে হঠাৎ আবার ইনফার্কমনের লক্ষণ 
দেখা দিতে পারে । ত্যারিথমিয়। অবার ফিরে আসে এবং সব কিছু উল্টো-পাণ্টা' 
হয়ে গিয়ে রোগী যৃত্যুমুখে পতিত হয়। আরও পরের উপসর্গ ভেমট্রিকুলার: 
ত্যানিউরিজম (Ventricular Aneurism),  সোলডার-হাও সিনড্রোম 
(Shoulder-Hand Syndrome) এবং পোষ্ট মায়োকাডিয়েল ইনফার্কপন 
(Post Myocardial Infarction Syndrome) সিনড্রোম । 

ভেনটিকুলার আযানিউরিজম (ventricular Aneurism) : শতকরা 
১০-২০ ভাগ রোগী বেশ অনেকটা ভাল হ'য়ে যাওয়ার পর যে জায়গায় ইনফার্কসন, 
হয়েছিল সেই জায়গার পেশী কোষ নষ্ট হ'য়ে গিয়ে সংযোজক কলা দিয়ে ভক্তি 
হ'য়ে যায় এবং হাংপিণ্ডের আক্রান্ত জায়গাটি সংকোচনের সাথে সাথে, ফুলে ওঠে। 
সংকোচক টিন্ন (পেশী কোষ ) নষ্ট হওয়ার দরুণ অবশিষ্ট স্বস্থ পেশীকলার উপর 
কাজের চাপ বেশি পড়ার দরুণ হার্ট ফেলিওর শুরু হয়ে যেতে পারে বা! নিলয়ে' 
রক্ত জমে থ.মবাস তৈয়ার হ'তে পারে যার সুদূরপ্রসারী প্রতিক্রিয়া অনেক কিছু 
অঘটন ঘটাতে পারে যা আমরা আগেই জেনেছি। 

বুকের এক্সরে ফিলমে ব! জ্রীনিং-এ আযনিউরিজমে ধরা পড়ে 
একোকাডিওগ্রাফীর মাধ্যমে বা৷ বাম ভেনটিকিউলোগ্রাফীতে জিনিসটি স্পষ্ট দেখা' 
যাবে। ইপিজি-তে চেষ্ট লিড্‌সে এস-টি সেগমেণ্ট-এর উদ্ধে অবস্থিতি এবং কিউ- 
ওয়েভের বরাবর উপস্থিতি কাডিয়াক আযানিউরিজম-এর প্রধান লক্ষণ। 

শিরার থম _বোসিস (Venous-Thromboembolism) 2 ইনফার্কপন 
হওয়ার এক থেকে তিন সপ্তাহের মধ্যে শিরায় রক্ত জমে যাওয়ার সম্ভাবনা থাকে । 
প্রতিরোধ হিসাবে আ্যার্টিকোয়াগুলেদন ওষধ দ্বারা চিকিৎসা করা যায়। 

ফোলডার-হ্যাণ্ড সিনড্রোম (Shoulder-Hand Syndrome): কোন 
কোন বয়স্ক লোকেদের ক্ষেত্রে ইনফার্কসন হওয়ার কয়েক সপ্তাহ থেকে এক মাসের 
মধ্যে এই উপদর্গ হ'তে পারে। বে সমস্ত রোগীকে বহুদিন বিছানায় আটকে, 
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রাখা হয় এবং নড়াচড়া বন্ধ রাখা হয় তাদের ক্ষেত্রেই এই অবস্থার টি হয়। বাহু 
নাড়াছাড়া করতে গেলেই কাধের সন্ধিতে বাথা, বাছ-উপবাহুর সন্ধিতে, কঞ্ডির 
সন্ধিতে ব্যথা ও অঙ্গুলে রস জমা ও হাতের তালুতে ছোট ছোট গোটা উঠতে 
দেখা যায়। এটা মনে করা হয় বহুদিন হাত ব্যবহার না করার দরুণই এই 
অবস্থার উদ্ভব হয়ে থাকে । আস্তে আস্তে হাতের সন্ধিগুলি নাড়াচাড়া করলে 
সেরে যায়। 

পোষ্ট মায়োকার্ডিয়াল ইনফার্কন দিনডোম (০%- 
Myocardial Infarction Syndrome) £ এই অবস্থার প্রধান লক্ষাণ হল_ 
অল্প অল্প জর, বুকে টাটানি ব্যথা এবং পরীক্ষা করলে__পেরিকাডিয়াল ঘর্ষণ শৰ, 
পুরার ঘষণ শব্দ শোনা যায় এবং রক্তে শ্বেত কণিকার বৃদ্ধি দেখা যায় । সাধারণতঃ 
ইনফার্বসন হওয়ার কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক মাপ পরে এই অবস্থার হাট 
হয়। অনেকে মনে করেন এই অবস্থা ইমিউন প্রতিক্রিয়া যা মৃত হৃংপিণ্ড 
পেশী কোষের বিরুদ্ধে জীবন্ত টিহুর যুদ্ধ বা প্রতিক্রিয়া । 


রোগ নির্ণয় $ 

মায়োকার্ডিয়াল ইনফার্কপনে বিশেষ ধরণের বুকে ব্যথা, সঙ্গ প্রচুর ঘাম, 
হাত-পা ঠাণ্ডা, শ্রমের সঙ্গে সম্বন্ধ বিহীন ব্যথা, গ্লিগারিল ট্রাইনাইট্রেট বাবহারে 
বাথার উপশম না-হওয়া এবং ব্যথা ১৫ মিনিটের বেশিক্ষণ স্থায়ী হওয়া-__এই 
অন্থুযোগপ্ুলি মায়োকাডিয়ামের ইনফার্কপনকে আযানজাইনা পেকটোরিদের 
ব্যথা থেকে স্পষ্টই আলাদা করে দেয়। ছন্দহীন হদপিও স্পন্দন, নিয়মুখী 
রক্তচাপ, তৃতীয় হার্ট সাউণ্ডের উপস্থিতি, সামান্য জর, রক্তে শ্বেত কণিকার 
আধিক্য এবং ই-এস-আর বৃদ্ধি সব মিলিয়ে, কার্ডিয়াক ইনফার্কসন হয়েছে আরও 
স্প্ভাবে জানিয়ে দেয় । ই-পি-জির বিশেষ ধরণের পরিবর্তন এবং রক্তে বিশেষ 
সিরাম উৎসেচকের যথা, সিরাম ক্রিয়েটনিন ফনফোকাইনেজ (50%), সিরাম 
গ্রটামিক অক্সালো এসিডিক ট্রানসত্যামাইনেজ (5. ও. OT) ও সিরাম 
ল্যাকটেট ডি হাইড্রোজিনেজ (SLD) উপযুক্ত সময়ে বৃদ্ধি রোগ নির্ণয়ে কোন 
সন্দেহের কোন অবকাশ দেয় না। 

অস্থায়ী আযানজীইনা কখনও কখনও ধাঁধায় ফেলে দেয় কারণ এই 
অবস্থায় ব্যথা দীর্ঘস্থায়ী হতে পারে, ব্যথা শ্রমের সঙ্গে সন্বন্ধ নাও থাকতে পারে । 
কিন্তু এখানে ইসিজি ও সিরাম উৎসেচকের কোন পরিবর্তন হয় না ॥ জর থাকে 
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না, ইএস-আর বৃদ্ধি হয় না এবং রক্তে শ্বেত কণিকার বুদ্ধিও দেখতে পাওয়া 
যায়না। 

ফুসফুসের এমবলিজম (Pulmonary Embolism): এই রোগ 
বিশেষ করে অনেকটা জায়গা জুড়ে আক্রমণ করলে, মায়োকাডিয়ামের ইনফার্কসন 
থেকে তফাত করা খুবই কঠিন হয়ে যায়। কিন্ত ফুসফুসীয় এমবলিজমে, তুলনা 
মুলক ভাবে, কাড়িয়াক ইনফার্কপন থেকে ব্যথা কম কিন্ত শ্বাস কষ্ট বেশি হয়। 
ফুগফ়ুদীয় এমবলিজমের ক্ষেত্রে ইসিজি-তে কোন পরিবর্তন দেখ! যায় না। সিরাম. 
উৎসেচক গুলির বৃদ্ধিও দেখা যায় না। এক্সরে-তে ফুসফুগীয় ইনফার্কসন ধরা 
যায়। ফুসফুপীয় আনজিওগ্রাফী ও রেডিও-আইসোটোপ স্ক্যানিং, রোগ নির্ণয়ে 
ছুটি উপযুক্ত হাতিয়ার । 

মহাধমনীর ডিসেকটিং আযানিউরিজম : ডিসেকটিং আযানিউরিজম 
কখনও কখনও সন্দেহ জাগাতে পারে। এই রোগও মায়োকাডিয়ামের 
ইনকার্কসনের মত বুকের মাঝখানে গুরুতর ব্যথা সৃষ্টি করে যার জন্য এই ছুটি 
রোগকে তফাত করা অনেক সময় খুবই কঠিন হ'য়ে পড়ে । ডিসেকটিং আযানি- 
উরিজমের ক্ষেত্রে ব্যথার একটি বিশেষত্ব হল’ এই ব্যথা শিরদাড়ার মাঝের দিকে 
ছুটে যায় এবং উপরের পেটের দিকেও ছুটে যায়। এখানে ইসিজি ত্রাণকর্তা। 
ইসিজি-তে মায়োকা্ডিয়াল ইনফার্কসনের কোন চিত্র দেখা যায় না। 

নতুন পেরিকার্ডাইটিস (Acute Pericarditis) £ এই রোগেও বুকে 
বাথা হয় কিন্তু এই রোগের উৎপত্তির আগে রোগী সাধারণতঃ শর্দি-কাশিতে ও 


ইসিজি-তে কোন অস্বাভাবিক কিউ-ওয়েভ পাওয়া! যায় না৷ যদিও এস-টি সেগমেন্ট 
উপরের দিকে উঠে থাকতে পারে ও টি-গয়েভও উন্টোমুখো থাকতে পারে। 
আরোগ্য সম্ভাবনা (Prognosis) : - 

যত রোগী মায়োকাডিয়াল ইনফার্কসনে আক্রান্ত হয় তাদের মধ্যে এক- 
চতুর্থাংশ আক্রান্ত হওয়ার কয়েক মিনিটের মধ্যেই মারা যায় সুতরাং চিকিৎসকের 
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ও রোগীগুলিকে দেখার কোন সুযোগই হয় না৷ যে রোগীগুলি বাচে এবং যাদের 
চিকিৎসকরা চিকিৎসা করার সুযোগ পান তাদের সম্বন্ধে আরোগ্য লাভের 
সম্ভাবনা কতটুকু এবং কোন্‌ কোন্‌ বিষয়ের উপর নির্ভরশীল তা আমরা নিচে 
আলোচনা করছি £ 

বয়ন ও আরোগ্য সম্ভাবনা £ অভিজ্ঞতায় দেখা গেছে বয় বাড়ার 
সঙ্গে তাল রেখে মায়োকাডিয়াল ইনফার্কদন জনিত মৃত্যু বেড়ে চলে । ৫০ বদর 
বয়সের রোগীদের ক্ষেত্রে মৃত্যু সংখ্যা শতকরা ১০ থেকে ২০ জনের মধ্যে ঘটে 
থাকে; পাসের উদ্ধে কিন্তু ষাটের নিচে যাদের বয়স তাদের মধ্যে শতকরা 
২০ জন, ষাটের উদ্ধে যারা তাদের মধ্যে শতকরা ৩০ জন এবং বৃদ্ধের ক্ষেত্রে 
শতকরা ৪০__৫০ জনের মৃত্যু ঘটে থাকে । 

নারীদের ক্ষেত্রে : অল বয়স্ক নারীদের কাডিয়াক ইনফার্কপন প্রায় হয় 
ন] বললেই চলে কিন্ত বযস্থা (৪* বৎসর বয়সের উদ্দে ) নারীরা যারা কাডিয়াক 
ইনফার্কপনে আক্রান্ত হন তাদের পুরুষদের তুলনায় মৃত্যু সংখ্যা বেশি হ'তে 
দেখা যায়। 

প্রথম ও পরবর্তী আক্রমণ ও আরোগ্য সম্ভাবনা £ আমর জানি 
প্রথম মায়োকাডিম্নাল ইনফার্কদন আক্রান্ত রোগীদের তুলনায় দ্বিতীয় বা! তৃতীয় 
বারের আক্রান্ত রোগীদের মধ্যে মৃত্যু সংখ্যা বেশি ঘটে থাকে । 

সময় গতি ও আরোগ। সম্ভাবনা $ আগেই বলা হয়েছে সমস্ত 
আক্রান্ত রোগীদের মধ্যে এক চতুর্থাংশ রোগী আক্রমণের কয়েক মিনিটের মধ্যে 
মার। যান। তবে এটা দেখা গেছে প্রথম কয়েক ঘণ্টায় মৃত্যু সংখ্যা সব থেকে 
বেশি হয় তার পর বেশ অনেকটা কমে যায়। মায়োকািয়াল ইনফার্কগনে যত 
লোক আক্রমনের পর থেকে চার সপ্তাহের মধো মারা যায় তাদের মধ্যে শতকরা 
ষাট ভাগ বা তারও বেশি লোক প্রথম দুদিনের মধ্যেই মারা যায়। 

কিছু লক্ষণ ও আরোগ্য সম্ভাবনা £ আগেই বলা হয়েছে কাডিও- 
জেনিক শকে৯ শতকরা! প্রায় ৮০-৯০ জন রোগী মারা যায়। দক্ষিণ নিলয়ের 
ফেলিওর, স্থিতিশীল বদ্ধিত হৎপিও গতি, ভেনট্রিকুলার ট্যাকিকাডিয়| এবং গুরুতর 
উপসর্গ যথা ফুলফুদীয় এমবলিজম এবং ইনফার্কপনের বিস্তৃতি প্রভৃতি লক্ষণগুলি 
খুবই গুরুতর এবং যে-কোন মুহ তে মৃত্যু ঘটাতে পারে। 


1,2. G.D. Julian, cardiology, English Language Book Society 
and Balliere Tindall, London, ELBS, 4th edition 1983. 
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রক্তে উদ্ধ মাত্রায় এস-জি-ও-টি, এস-এল-ডি-এইচ ও সি-পি-কে-এর উপস্থিতি 
ক্ষতিকারক এবং অধিক মাত্রায় মায়োকাডিয়ামের টিহ্থর ধ্বংস নির্দেশ করে এবং 
ফলাফল নৈরাস্ত জনক। 


ইনফার্কসন পরবতী জীবন £ 


ইনফার্কপনের ধাকা যারা সামলে নিয়ে বেশ কিছুদিন সুস্থ থাকেন, রক্তচাপ 
বৃদ্ধি, হার্ট ফেলিওর ও আযানজাইনা-_-এই সব উপসর্গ যদি ন! থাকে তাদের ক্ষেত্রে 
আরোগ্য সম্ভাবনা খুবই উজ্জল। 

অভিজ্ঞতায় দেখা গেছে যারা ইনফার্কসনে আক্রান্ত হয়ে সেরে উঠেছেন 
তাদের মধ্যে শতকরা ৮*--৯* জন একবৎসর বেঁচে থাকেন। প্রায় ৭৫ ভাগ 
৫ বখসর, ৫০ ভাগ ১০ বৎসর এবং ২৫ ভাগ ২০ বৎসর বেঁচে থাকেন। 


কাডিয়াক ইনফার্কসনের চিকিৎসা : 


হৃৎপিণ্ডের ইনফার্কসন হয়েচে, এ-বিষয়ে নিশ্চিত হলেই চিকিৎসকের প্রধান 
কাজ হবে রোগীর ব্যথা নিবারণ করা এবং যত তাড়াতাড়ি সম্ভব রোগীকে 
ইনটেনসিভ কার্ডিয়াক কেয়ার ইউনিট কাছাকাছি যে হাসপাতালে আছে সেখানে 
পাঠিয়ে দেওয়া। আমাদের দেশে বর্তমানে ইনটেনসিভ কেয়ার ইউনিটের 
সুযোগ স্থব্ধি চিকিৎসা কেন্দ্রের সর্ব স্তরে সংযোজিত হয়নি ; বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসকেরও যতেষ্ট অভাব রয়েছে, সে-কারণে যে চিকিৎসকই প্রাথমিক 
চিকিৎসায় ব্রতী হবেন তাকেই কিছুটা বিশেষজ্ঞের ভূমিকা পালন করতে হবে। 
রোগের গুরুত্ব সম্বন্ধে আমরা অনেকখানি জানতে পেরেছি তাই প্রাথমিক 
চিকিৎসকের উপর যে গুরু দায়িত্ব এসে পড়বে সেই দায়িত্ব যাতে চিকিৎসক 
ভাবে পালন করতে পারেন তার জন্য পরিবারের লোকজনদের চিকিৎস। 
প্রয়োগ সম্বন্ধে চিকিৎসককে সম্পূর্ণ স্বাধীনতা দিতে হবে। 
ব্যথা কেমন করে দুর করা যাবে 

প্রথমেই চিকিৎসককে বুঝে নিতে হবে হৃংপিগ্ড গতি বা পাল্স গতি মিনিটে 
কত আছে, রক্তচাপ কত আছে এবং শ্বাস-প্রশ্বাস গতি মিনিটে কত আছে। 
ত্রাডিকাডিয়| থাকলে অর্থাৎ হ্ৃংপিও গতি মিনিটে ৬* সংখ্যার কম থাকলে, 
সিস্টোলিক রক্তচাপ ১০emmHg-এর কম (Hypotension) এবং শ্বাস-প্রশ্বাস 
দমিত থাকলে (প্রতি মিনিটে ১৫ বার বা আরও কম) শিরার মাধ্যমে মরফিন 


আযানজাইম পেকটোরিয়া ১৭৫ 


সালফেট ১০-১৫ মিলিগ্রাম সাথে আ্যাট্রপিন সালফ ০*৫ মিলিগ্রাম মিশিয়ে 
ইনজেকপন করতে হবে। শ্রথ গতি পাল্স না থাকলে, রক্তচাপ স্বাভাবিক বা 
অল্প কম-বেশি থাকলে ও শ্বাস-প্রশ্বাস স্বাভাবিক থাকলে মরফিন সালফেটের 
সঙ্গে আ্যাক্্রপিনের পরিবর্তে পারক্লোরপেড়াজাইন (Perchlor Perazine) মিশিয়ে 
_ ইনজেকসন করতে হবে। 

পেখিডিন ১০০ মিলিগ্রাম, ফেনারগান ২০ মিলিগ্রাম, ফোটউইন ইনজেকঘন, 
“অপেক্ষাকৃত মৃদু আক্রমণে পেশীতে ইনজেকদনও কেউ কেউ ব্যবহার করে থাকেন | 

বর্তমানে পেখিডিনকে মায়োকাডিয়াক ইনফার্কসনে যে গুরুতর ব্যথা হয় তার 
উপযুক্ত নিরাময়কারী উধধ বলে সর্বজন স্বীকৃত হচ্ছে না। পেথিডিন মরফিনের 
মতই হাইপোটেনসন ঘটায় অধিকন্তু মরফিনের থেকে কম ব্যথা নিবারক। 
(পেথিডিনের আর একটি দোষ_-এই ওধ হৃৎপিণ্ডের গতি বাড়িয়ে দেয় এবং 
অনেক রোগী ইনজেকসনের পর বমি করে থাকে । 

মরফিন দিয়ে ব্যথা না কমলে নাইট্রাস অক্সাইড ও অক্সিজেন গ্যাস সমান 
সমান ভাগে মিশিয়ে শ্বাপের সঙ্গে সঙ্গে প্রয়োগে ব্যথা কমান যায়। 

মরফিন-আ্যাট্রপিন ইনজেকসন পেশীর মধ্যেও দেওয়া যেতে পারে তবে 
মরফিনের মাত্রা বেশি হবে ( ৩০ মিলিগ্রাম )। 


শকের চিকিৎসা £ 

মায়োকাডিয়াল ইনফার্কসন হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে যে ধাক্কা কাডিওভ্যাসকুলার 
সিস্টেমের উপর পড়ে সেই ধাক্কায় হৃংপিণ্ডের সংকোচন শক্তি কমে যায় যার 
ফলে কার্ডিয়াক ভলিউম কমে যায়, প্রান্তীয় ধমনীর বাধা ও রক্তচাপও কমে 
যায়। হৃৎপিণ্ডের ছন্দবদ্ধ স্পন্দন বিদ্রিত হয়ে অনিয়মিত স্পন্দন হতে থাকে । 
এর সঙ্গে এক প্রকার প্রাণাস্তকর অবস্থার সৃষ্টি হয় যাতে রোগী সম্পূর্ণ নিস্তেজ 
হয়ে পড়ে । সর্ব শরীরে ঘাম, হাত-পা ঠাণ্ড| হয়ে যে পরিস্থিতির সৃষ্টি হয় সেই 
অবস্থাকে ‘শক’ বলে চিহ্নিত করা হয়। এই শকের গুরুত্ব ও স্থায়ীত্ব ইন- 
ফার্কসনের বিস্তৃতির উপর নির্ভর করে । বেশি জায়গা জুড়ে ইনফার্কসন হ'লে_- 


প্রারম্ভিক শক কাডিওজেনিক শকে রূপান্তরিত হয়। কাডিওজেনিক শক ' 


অত্যন্ত ভয়াবহ উপসর্গ যার থেকে রেহাই পাওয়া খুবই কঠিন। প্রারস্তিক 
বিশৃঙ্খল হৃংপিও গতিকে নিয়ন্ত্রণে আনা একান্ত দরকার-_নিয়ন্ত্রনে আনতে ন! 
পারলে কার্ডিওজেনিক শক হওয়ার সম্ভাবনা খুবই প্রবল । তাই এই অবস্থায় 


১8৬১ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


চিকিতসা সাধারণ চিকিৎসকের সামর্থের বাহিরে থাকে । দরকার অভিজ্ঞ 
বিশেষজ্ঞের নুচিস্তিত ধারাবাহিক চিকিৎসা যা ইনটেনসিভ কাডিগ্নাক ইউনিটেই 
সম্ভব । শকের জন্য বেটামেথাধোন (6105501) ২০ মিলিগ্রাম পেশীতে 
ইনজেকপনও করা! হয়ে থাকে । 

হৃৎপিণ্ডের পংকোচন শক্তি বাড়াবার জন্য অল্প মাত্রায় ডোপামাইন 
(Dopamine) ও ডোবুটামাইন (Dobutomine) ব্যাবহার করা হয়ে থাকে । 
রক্তের ভলিউম বাড়ানর জন্য পরিমিত মাত্রায় ডেক্সট্রোজ (99০9০) বা 
ডেক্স্ান (Dextran) ব্যবহার করা যেতে পারে কিন্তু পালমনারী ইডিমার 
(Pulmonary oedema) কথা স্মরণ রেখে পরিমাণ সম্বন্ধে সচেতন থাকতে হবে 
এবং রক্তচাপের উপরও লক্ষ্য রাখতে হবে । 

শ্বাসক ও হার্ট ফেলিওর থাকলে ফু সেমাইড (51855014০), ডিজিটেলিদ 
‘(Disitalis) ও অক্সিজেন ব্যবহার করা দরকার | এ সব ব্যবস্থায় সুফল পাওয়া 
না গেলে রক্তধাহ প্রপারিত করে (৬৪3০৫119691) এমন উঘধ যথা আইসো- 
সরবাইড ডাইনাট্রেট (1০৮৫৩ Dinitrate), প্রযাজোসিন ও হাইড্রালাজাইন 
(Hydralazine) ব্যবহার করা যেতে পারে কিন্তু ইপিজি মনিটরিং দ্বারা এ 
উমধের ব্যবহার নিয়ন্ত্রণে রাখতে হবে । 

বিশৃত্বল হৃৎপিণ্ড গতির চিকিৎসা (Treatment of Arrhyth- 
meas) ই 

এই চিকিৎসা হাসপাতাল বা ইনটেনসিভ কাঙিয়াক কেয়ার ইউনিট ছাড়া 
করা সম্ভব নয়। অবস্থা ভেদে নিম্নরূপ চিকিৎসা! করা হয়ে থাকে ২ 

ভেমট্রিকুলার ফিব্রিলেসনে (Ventricular fibrilation) ; ২০০ 
জোল্ন (19019) মাত্রায় (ডি সি) শক (4 ০, ৪০০%) প্রয়োগে সাইনাপ রিথম 
(Sinus Rhythm), রক্তচাপ ও জ্ঞান ফিরে আসে |. অবশ্য যত তাড়াতাড়ি 
এই ব্যবস্থা প্রয়োগ করা যায় তত ফল পাওয়া যায়। এই অবস্থায় এসি- 
ডোগিস (০০55) অল্প সময়ের মধ্যে এসে যায় সে কারণে সোডিয়াম বাই- 
কাধনেট ৫৭-৭৫ এম যোল (0001) শিরার মধ্যে প্রয়োগ করা দরকার । 
ধমনীর রক্তের পি এইচ (613) দেখে কাজ করা৷ উচিত। ত্যাট্টি আ্যারিখমিক 
ওষধ যথা প্রোকেনামাইড শিরার মাধ্যমে ইসিজি নিয়ন্ত্রণে ৫* মিলিগ্রাম প্রতি 
মিনিটে আযারিথমিয়া বন্ধ না হওয়া পর্যন্ত দেওয়া! হ'য়ে থাকে। 
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অরিকুঙগার ফিত্রিলেসন ও ক্লাটার (Auricular fibritation and 
Flutter) $ 


এই অবস্থায় ডিগক্সিন (D5৪০) ০৫ মিলিগ্রাম মাত্রায় শিরার মাধামে 
দিতে হবে। খেয়াল রাখতে হবে যে গত এক সপ্তাহের মধ্যে রোগী ডিজিটেলিদ 
ব্যবহার করেছে কি করেনি । ব্যবহার করা থাকলে মাত্রা আরও কম হবে । 
হার্ট রেট নিয়ন্ত্রণে এসে গেলে ডিগক্সিন মুখ দিয়ে ব্যবহার করান যেতে পারে । 
ডিগক্সিন ০*২৫ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট দিন একটি করে ব্যবহার করতে হবে 
এবং সপ্তাহে একদিন করে ডিগক্মিন বন্ধ রাখতে হবে । 

যদি রোগীর রক্তচাপ স্বল্পতার সঙ্গে পাল্‌সের গতি কম থাকে (ক্র্যাডি- 
কাড়িয়া ) বা ভেনট্রিকুলার একটপিক বিট থাকে-_রোগীকে *'৬ মিলিগ্রাম 
আট্রপিন শিরার মাধ্যমে প্রয়োগ করতে হবে। প্রয়োজন অন্যাযী দ্বিতীয়বার 
ইনজেকপন দিতে হ'তে পারে কিন্তু কোন অবস্থাতেই ট্যাকিকাডিয়া যাতে না 
আসে সেদিকে লক্ষ্য রাখতে হবে। সম্পুর্ণ হার্ট ব্লক থাকলে স্পেসিং করাই 
বাঞ্ছনীয় । 


রক্তবানে রক্ত যাতে জমে ন! যায় তাঁর চিকিৎস! (Anticoagulant 
Therapy) £ 

এই চিকিৎসা করা উচিত কি অনুচিত এই নিয়ে মতছৈধতা আছে । তবে 
বয়স্কদের ক্ষেত্রে যেখানে দীর্ঘকাল অচল অবস্থায় থাকার দরুণ পেশীর শিরায় রক্ত 
জমে যাবার সম্ভাবনা বেশি সেখানে এই ত্যার্টিকোয়াগুল্যান্ট চিকিৎসা করায় 
স্ৃফলই পাওয়া যায়। ওয়ারফেরিন (001/271)-7219500-৪ মিলিগ্রাম 
ট্যাবলেট ) প্রথমে ১-১৫ মিলিগ্রাম মাত্রায় প্রত্যহ ব্যবহার করতে হবে তারপর 
রক্তে প্রোথমবিনের পরিমাণ কিরূপ আছে তার উপর ওয়ারফেরিনের মাত্রা 
নির্ভর করবে এবং মাত্রা কম বা বেশি করতে হবে। দীর্ঘ সময় অর্থাৎ ১-২ 
বৎসর ব্যবহার ক'রে যেতে হবে। তবে যাদের আগে পেপটিক আলসার, 
যকৃতের সিরোসিস এবং অল্লেই অধিক পরিমাণে রক্তপাতের ইতিহাস আছে 
তাদের ক্ষেত্রে আ্যার্টিকোয়াগুল্যান্ট ওষধ প্রয়োগ কর! নিষিদ্ধ। 


স্ট্রেপটোকাইনেজ (Streptokinase) ই 
সম্পতি ই্রেপটোকাইনেজ নামে একটি উষধ, যেটি রর 


১২ 


১৭৮ এ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


লাইটিক' বন্ত ব্যবহার করে উৎসাহবঞ্কক ফল দেখা যাচ্ছে। কাডিয়াক 
ক্যাথিটারের সাহায্যে যে করনারী ধমনীতে রক্ত জমে বন্ধ হ'য়ে গেছে সেই 
ধমনীতে সরাসরি স্ট্রিপটোকাইনেজ ইনজেকদন ক'রে অত্যন্ত উৎদাহব্যঞ্তক ফল 
পাওয়া যাচ্ছে। আশা করা! যায় অদূর ভবিষ্যতে কিছু আশার আলো দেখতে 
পাওয়া সম্ভব হ'তে পারে । 


আক্রমণের সময়, সেবা ও পরিচর্ধ। 


মায়োকাডিয়াম ইনফার্কপনে আক্রান্ত রোগীদের সেবা ও পরিচর্যা খুবই 
দক্ষ, অভিজ্ঞ ও কর্তব্যনিষ্ঠ সেবক বা সেবিকা! দ্বারা হওয়াই বাঞ্চনীয়। রোগের 
ঘটনা প্রবাহের সঙ্গে তাল রেখে অভিজ্ঞতার নৈপুণ্য প্রয়োগ ক'রে 
রোগীর আরোগ্য লাভে সহায়তা করাই প্রকৃষ্ট সেবা পরিচর্যা করার প্রধান 
লক্ষ্য হবে। 

শয্যা বিন্যাস থেকে আরম্ভ করে, ওষধ, পথ্য, পাল্স, শরীরের উত্তাপ, শ্বাস- 
প্রশ্বাস, প্রস্রাব, পায়খানা, রক্তচাপ, ইসিজি মনিটারিং, সর্ব বিষয়ে তীক্ষ দৃষ্টি 
রেখে অবস্থা ভেদে চিকিৎসকদের দৃষ্টি আকর্ষণ ক'রে সময়োচিত সকল ব্যবস্থা 
নিষ্ঠা সহকারে সম্পাদন করতে হবে । 


শয্য! £ 

যে সমস্ত রোগীর ইনফার্কদন হওয়ার পর রক্তচাপ খুব কমে যায় তাদের ক্ষেত্রে 
শিরার প্রবাহ অক্গুপন রাখার জন্য রোগীর বেডের পায়ের দিকটি মাথার দিকের 
থেকে উচু ক'রে রাখতে হবে । মাঝে মাঝে, বিশেষ ক'রে বয়স্ক লোকেদের 
ক্ষেত্রে, ছু-পায়ের কাফ-মাস্ল মেসাজ ক'রে রক্ত প্রবাহকে সক্রিয় রাখতে 
সাহায্য করতে হবে। 
প্রসাব ও পায়খান। 

রোগী প্রথম প্রথম বিছানাতেই ইউরিন্যাল ও বেড প্যান ব্যবহার করবেন । 
৪1৫ দিন বাদে রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ থাকলে বিছানার পাশে রাখা কমোডে বা 
বিছানার উপর বসে বেড প্যানে পায়খানা করতে পারেন। আরও পরে 
কমোডেই পাগখানা করবেন |. 


আযানজাইমা পেকটোরিস ১৭৯ 


সাধারণ অনুযোগ ও প্রতিকার £ 

রোগী যখন আরোগ্যের পথে এগিয়ে চলেছেন তখন ছোট ছোট, অনুযোগ 
যথ| কোষ্টকাঠিন্, প্রস্থাব আটকে যাওয়া, যা বয়স্কদের ক্ষেত্রে হয়ে থাকে, কারণ 
উঠে বসার অবস্থ| থাকে না বা বসতে দেওয়া হয় না, সেগুলির প্রতি দৃষ্টি রেখে 
ব্যবস্থা অবলম্বন করতে হবে। কোষ্টকাঠিন্তে লিকুইড প্যারাফিন প্রত্যহ এক 
আউন্স ব্যবহার করলে সমস্যা সমাধান হ'তে পারে। প্রস্রাব আটকে গেলে 
ক্যাথিটার ব্যবহার ক'রে প্রস্রাব করিয়ে দিতে হবে । 


পথ্য £ 

যে সব রোগীর ওজন বেশি তাদের কম ক্যালরীর পথ্য দিতে হবে। গুরুতর 
অনুস্থদের ক্ষেত্রে অল্প অল্প মাত্রায়, ২]৩ আউন্স, বারে বারে তরল খাদ্য, ( দুধ, 
হরলিন্স, ফলের রস) খাইয়ে দিতে হবে । 91৫ দিন পর থেকে অবস্থার উন্নতি 
হ’লে ক্যালরী বাড়ান দরকার এবং সেই অন্থ্যায়ী খান্বের পরিমাণও বাড়বে এবং 
রোগী বিছানায় বসে নিজ হাতে খেতে পারেন৷ সুস্থতার উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে 
অল্প অল্প ক'রে শক্ত খাবার খেতে দিতে হবে যেমন নরম ভাত, ছোট ছোট মাছ, 
ছিবড়ে ও খোসাবিহীন সবজি ও নানা রকম ফল দেওয়া! চলবে। মাঠাতোলা 
দুধ দৈনিক আধলিটার পর্য্যন্ত দেওয়া যেতে পারে । ভাজাভুজি খাদ্য চলবে না। 
সিদ্ধ সবজি খুব অল্প হুন ও মসলা (গোটা) সহযোগে দেওয়া যেতে পারে 
বাজারের গণ্ড়া মসলা! বর্জন করাই বিধেয়। 

রক্তচাপ বেশি থাকলে বা! রক্তে ট্রাইগ্লিসারাইড ও কোলেসটেরল বা চিনি ও 
ইউরিয়া বেশি থাকলে খাদ্য নির্বাচন করে দিতে হবে । 

যে খাদ্যই দেওয়া হউক তা কখনই পেট ভত্তি দেওয়া উচিৎ নয়। খান্ত 
সর্বদা অল্প অল্প করে দিতে হবে। পেটে গ্যাস হয় এমন খাদ্য বর্জন করাই 
বাঞ্ছনীয় । 


চলাফের। ও কর্মে যোগদান £ 


ইনফার্কসন হওয়ার পর থেকেই রোগীকে প্রথমে মেসাজ, অস্থিসদ্ধির নাড়াচাড়া 
করিয়ে দিতে হবে। তারপর সপ্তাহের শেষের দিক থেকে উপসর্গ বিহীন 
রোগীর ঘরের মধ্যে ইজি চেয়ারে বসা, ঘরের মধ্যে অল্প চলাফেরা করতে থাকবে । 


১৮০ be রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
তারপর ঘরের বাহিরে অল্প অল্প চলাফেরা করবে এবং প্রত্যহ একটু একটু করে 
চলাফেরার দূরত্ব বাড়াতে হবে। 

তিন বা চার সপ্তাহ বাদে উপসর্গ বিহীন রোগীরা যে যার পেশায় যোগদান 
করা বাঞ্ছনীয় কিন্তু অতীতে যাদের পেশা উড়োজাহাজ চালানো বা ভারি লড়ি 
ছালান ছিল তাদের পেশা বদল করা একান্ত দরকার ৷ সময় মত কাজে নিযুক্ত 
হ'তে না পারলে রোগী মানসিক দিক থেকে কমজোরী হয়ে পড়বে এবং আস্তে 
আস্তে অকর্মন্যও হ'য়ে যেতে পারে । i 

রোগীকে সর্বদা নিয়ম ক'রে চিকিৎসকের সঙ্গে যোগাযোগ রেখে চলতে হবে: 
এবং চিকিৎসকের পরামর্শ সর্ব বিষয়ে মেনে চলা উচিৎ হবে। 


হাট ফেলিওর 


( Heart Failure ) 


হার্ট ফেলিওরের যথাযথ সঙ্গা জ্ঞাপন করা খুবই দুরূহ ব্যাপার । সাধরণ 
কথায় হার্টের কাছ থেকে আমরা যা পেতে চাই ত! যখন হার্ট আমাদের দিতে 
অক্ষম হয় তখন হার্টের. ও অবস্থাকে হার্ট ফেলিওর অবস্থা বল| যেতে পারে, যেমন 
ধরুন কোন লোক একটু তাড়াতাড়ি যেতে চাইছেন কিন্তু দু'পা গেলেই 
হাপিয়ে পড়ছেন বা বুকের মাঝ খানটা কনকন করছে_লোকটির শরীরে অন্ত 
কোন রোগ নাই__-আবার একটু থামলেই অনেকটা স্স্থ বোধ করেন-_অর্থাৎ 
সামান্য কাজের সঙ্গে সঙ্গতি রেখে হৃংপিও যখন কাজ করতে পারছে না৷ তখন এ 
অবস্থাকে হার্ট ফেলিওর বলা যেতে পারে । 

শারীরতন্ববিদরা বলেন নিলয়গুলি যখন সংকোচন দ্বারা পরিমিত কাডিম়্াক 
আউটপুট রাখতে পারছে না তখন বুঝতে হবে হার্ট ফেলিওর অবস্থা রয়েছে । 

সার থোমাস লুইস ( Sir Thomas 1৩০9) বলেছেন হার্ট ফেলিওর তখনই 
বলা হয় যখন হৃংপিণ্ড তার গহ্বরের রক্ত যতেষ্টভাবে নিক্ষেপ করতে পারে না| 

পল উড (৮৪ ০০৫) বলেছেন_হার্ট ফেলিওর তখনই বলা যায় যখন 
হার্ট, ভেনাস রক্তের চাপ ( Venous চpres5Ure ) যতেষ্ট থাকা সত্বেও সম্পূর্ণভাবে 
রক্ত সঞ্চালন করতে অক্ষম হয়। 

ম্যাকেজি ( M০ken7৫6 ) বলেছেন বুকে বাথা (40818 ) হওয়া হার্ট 
ফেলিওরের লক্ষণ কারণ ব্যথা না ঘটিয়ে নিজ গহ্বরের রক্ত হাংপিও নিক্ষেপ 
করতে পারে না। 

হৃংপিণ্ড বিশেষজ্ঞরা বলেন যখন বিভিন্ন অঙ্গে ও শিরায় রক্তাধিক্য দেখা যায় 
ও টিজুতে জলীয় পদার্থ জমে যায় তখন সেই অবস্থাকে হার্ট ফেলিওর অবস্থা 
বল৷ যায়। 

উপরি উক্ত ধ্যান-ধারনার পরিপ্রেক্ষিতে, টিতে জলীয় পদার্থ ও শিরায় 
রক্তাধিক্য হেতু যে অবস্থার সৃষ্টি হয় তাকে কনজেসেটিভ হার্ট ফেলিওর 
( Congestive heart failure ) বলা হয় কনজেসটিভ হার্ট ফেলিওর বলতে 
কেউ কেউ বলেন যে দু-রকমের কনজেসেটিভ হাট ফেলিওর আছে-_যথ! বাম 
হৃংপিণ্ড ও দক্ষিণ হৃংপিও ফেলিওর । যখন ফুপফুপীয় শিরাতন্তরেরক্ঞাধিক্য জমে 
থাকে তখন তাকে বাম হৃংপিণ্ড ফেলিওর (বাম অলিন্দ ও নিলয়) এবং যখন 
বুহত্তর শিরাতন্ত্রে রক্তাধিক্য দেখা হায় তখন তাকে দক্ষিণ হার্ট ফেলিওর ( দক্ষিণ 


১৮২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


অলিন্দও নিলয় ) বলে । বাম অলিন্দ ও নিলয়ের ফেলিওরের শেষ ফল হিসাবে 
পশ্চাৎ রক্ত চাপের ধাক্কায় দক্ষিণ নিলয় ও অলিন্দও ফেল হয়ে থাকে । 

আমরা জানি ও প্রায়ই খবরের কাগজে দেখি, অমুক জায়গায় অ্ক লোক 
হঠাৎ ‘করনারী আটাক* হয়ে মারা গেছেন । আবার শুনি অমুক লোক বহুদিন 
ধরে হৃদরোগে ভুগতে ভুগতে মারা গেছেন । এই দু-রকম অবস্থাই হার্ট 
কেলিওরের জন্য হয়ে থাকে । কেউ কেউ এই দুই অবস্থাকে আলাদ! করে চিহ্নিত 
করেন--() আযাকুউট হার্ট ফেলিওর ( Acute heart fatlure ) অর্থাৎ হঠাৎ 
হার্ট ফেলিওর যেমন করনারী আটাক, এবং (i) ক্রনিক হার্ট ফেলিওর বা 
বিলম্বিত হৃংপিণ্ড বিকলতা, যেমন হার্ট ফেলিওরের জন্য হাত পা ফুলে অনেকদিন: 
ধরে ভোগার পর মৃত্যু । 

এ ক্রনিক হার্ট ফেলিওর বা বিলম্বিত হৃংপিণ্ড বিকলতাকে কনজেসটিভ হার্ট 
ফেলিওর বলে চিহ্নিত কর হয়। বহুদিন ধরে হৃংপিও নানা অন্থবিধার মধ্যে 
কাজ করতে করতে যথা রোগাগ্রন্থ হৃংপিণ্ড কপাটিকা, রক্তচাপাধিক্য, ইসকিমিয়া' 
প্রভৃতি রোগের আঘাতে ভুগতে ভুগতে নিজন্য সঞ্চিত শক্তি ( Cardiac 
reserve ) হারিয়ে ফেলে যার ফলে নিয্ লিখিত বিরূপ অবস্থার সৃষ্টি হয় যাকে 
হার্ট ফেলিওরের লক্ষণ বলা হয় ঃ 

/হ্বৎপিও গতি বেড়ে যায়। 


(১) কাডিয়াক আউটপুট কমে যায়ং 


রক্তচাপ কমে যাঁয়। 
(২) শিরায় রক্তাধিক্যের চাপ সর্বদা থেকে যায়। এ রক্তাধিকোর চাপের 
জন্য নিয়লিখিত বিপরীত প্রতিক্রিয়া দেখা যায় £ 
(2) শ্বাস কষ্ট 


(i) গলার শিরা ফুলে থাকে এবং দপদপ করে দেখা যায়। 

(ঘা) টিন্বতে সোডিয়াম লবণ ও জল জমে থাকে কারণ এডি.নেল 
গ্রন্থির অতিমাত্রার আ্যালডেসটেরোনের ক্ষরণ । 

(iv) পা, হাত, মুখ ফুলে যাওয়া, পেটে জল জমে যায় এবং বুকেও জল 
জমে যেতে পারে । 

(«) হাতের নোখ ও ঠোঁট অক্সিজেনের অভাবে নিলাভ হয়ে যায় 

(Vi) লিভার ও গ্রীহা বড় হয়ে যায়। 

(Vi) হৃৎপিও গতি বেড়ে যায় । 

(Vii) রক্তচাপও কমে যায়। 


রক্তঢাপাবিক্য ও হৃদরোগ 
( High Blood Pressure And Heart Disease) " 


মুখ বন্ধ £ 

রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ আজকের এই যান্ত্রিক যুগে স্বাস্থের পক্ষে একটা বড় 
সমস্তা কারণ সঠিক সমাধান আজও খুঁজে পাওয়া যাচ্ছে না সুখ সুবিধা 
যেমন বেড়েছে, প্রগতির ছোয়াচ লেগে জ্ঞান-বিজ্ঞানের আলোকে মাষ যেমন 
এগিয়ে চলেছে, নানাবিধ প্রচার মাধ্যম যতটা মানুষকে স্বাস্থ্য সচেতন ক'রে 
তুলেছে ঠিক ততটাই মানুষ নিজ কষ্ট প্রতিকুলতার জালে আবদ্ধ হ'য়ে রোগের 
আক্রমণে হাবুডুবু খেয়ে কালাতিপাত করছে। আগেকার দিনের সহজ সরল 
জীবন যাত্রা, প্রগতির করাল গ্রাসে অবলুঞ্চির সীমানায় এসে পড়েছে। আর 
মানুষ ছুটে চলেছে নৃতনের সম্ভাবনাময় আশা আকাঙ্খার পিছু পিছু। এই ছোটার 
নেশায়, মানসিক প্রতিক্রিয়ায় রক্ত-চাপাধিক্য ও হৃদরোগ বেড়েই চলেছে সমান 
তালে । তাই আমরা দেখতে পাচ্ছি, যে দেশ যত সমৃদ্ধ, মে দেশ যত যন্্রীনবের 
উপর নিঙ্রগীল, রসন! তৃপ্তির ভোগ্য সম্ভার যেখানে যত সহজ লভা, সেই সব 
দেশে রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ তত বেশি ॥ আমেরিকা ফ্রান্স, গ্রেট ব্রিটেন, 
হুইজারল্যাও, রাশিয়া প্রভৃতি দেশগুলি জ্ঞানে, গুণে, সম্পদে বিজ্ঞানে ও 
যাস্ত্রিকতায় খুবই উন্নত কিন্ত সব দেশে রক্তচাপাধিকা ও হৃদরোগ আমাদের মত 
উন্নয়নশীল দেশের থেকে অনেক বেশি । তবে আমাদের দেশেও রক্তচাপাধিক্য 
ও হৃদরোগের সংখ্য! ক্রমশঃ বৃদ্ধির পথে এগিয়ে চলেছে । জীবন যাত্রার মান 
যেমন বেড়ে চলেছে, যাক্ত্িকতার প্রভাব যত বেড়ে চলেছে, রুত্রিমতার অবলম্বন 
আমাদের সমাজ জীবনে যতই ছড়িয়ে পড়ছে, যতই উদ্দেপূর্ণ অতি ব্যস্ত জীবন 
যান্রা বেড়ে চলেছে ততই যেন এই বিধ্বংশী রোগ উত্তর উত্তর বেড়েই চলেছে । 

ভাবতে অবাক লাগে, পশ্চিমের উন্নত দেশগুলি সুখের জন্য কতই-না-কি 
ক'রে চলেছে কিন্তু এই সুখ ন্ুবিধার সঙ্গে পালা দিয়ে দুঃখও বেড়ে চলেছে । 
তাই আমর! দেখতে পাচ্ছি ও সব দেশে রক্ত চলাচল তন্তের রোগ যাবতীয় মৃত্যুর 
৫০ ভাগই ঘটিয়ে চলেছে । রক্তচাপাধিক্য রোগকে আলাদা ক'রে দেখলে দেখা 
যাবে ১০-২০ ভাগ মৃত্যু রক্তচাপ বৃদ্ধি ও আনুসঙ্গিক কারণ থেকে ঘটে থাকে । 
রক্তচাপাধিকোর বিরূপ প্রভাব করনারী, রেনাল ও মস্তিষ্ক ধমনীর উপর পড়ে এবং 


১৮৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


হতপিগুকেও সর্ঘদা একটা মাত্রাতিরিক্ত চাপে কাজ ক'রে যেতে হয়। এই 
রক্তচাপাধিক্যের প্রধান আঘাতটা তাই হৃংপিণ্ডের উপর পড়ে এবং কার্ডিয়াক 
ইসকিমিয়া, ইনফার্কপন, করনারী থ_মবোসিস প্রভৃতি জীবননাশী রোগের 
প্রাদরভাব এত বেশি ক'রে ঘটতে দেখা যাচ্ছে এবং অকালেই বহু সম্ভাবনাময় 
জীবন মৃত্যুর করাল গ্রাসে নিপতিত হচ্ছে। তাই আমাদের এই করাল ব্যাধির 
রহস্ত উদ্যাটনে চেষ্টা করতে হবে এবং ভাবতে হবে কেমন ক'রে এই বিষম 
ব্যাধির বিষম প্রতিক্রিয়ার হাত থেকে রক্ষা পাওয়া যায়। 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় 


আগেই আমর] এ বিষয়ে অনেক আলোচনা করেছি। এখন আমরা এ 
বিষয়ে একটু ভিন্ন দৃষ্টি কোন থেকে আলোচনা করব এবং অধায়নের সংযোগ রক্ষা 
করার ও স্থবিধার জন্য কিছু পুনরালোচনাও করব । 

দুটি মুখ্য বিষয়ের উপর নির্ভর ক'রে, রক্তচাপ মাত্র! বিশ্রামের সময়, একটা 
সীমার মধ্যে থাকে। এই দুটি মুখ্য বিষয় হচ্ছে_(১) কার্ডিয়াক আউটপুট 
অর্থাৎ সংকোচনের সময় কত পরিমাণ রক্ত হৃংপিণ্ড নিক্ষেপ করছে ও (২) ক্ষুদ্র 
ধমনীগুলির প্রান্তীয় বাধা ( Peripheral Arterial resistance )| এই দুটি 
বিষয়ই মানুষে মানুষে তফাৎ হ'য়ে থাকে, এমন কি একই মান্থষে বিভিন্ন সময়ে 
তফাৎ হয়ে থাকে । কিন্তু এই তারতম্য দেখা গেলেও, স্বাভাবিক অবস্থায় রক্ত- 
চাপের সামান্যই হেরফের হ'তে দেখা যায়। কারণ কাডিয়াক আউটপুট ও ক্ষুদ্র 
ধমনীর প্রান্তীয় বাধা উভয়ে একে অন্যের পরিপূরক । অর্থাৎ কাডিয়াক আউটপুট 
বাড়লে প্রান্তীয় ধমনীর বাধা কম হয়ে যায় এবং কার্ডিয়াক আউটপুট কমলে 


যদি কোন ব্যক্তির, দিন-রাত অবিরতভাবে রক্তচাপ মেপে দেখা যায়, তা 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ১৮৫ 


হ’লে দেখা যাবে, জাগা অবস্থার থেকে ঘুলন্ত অবস্থায় রক্তচাপ, ৩০-৪০ mmHg. 
কম থাকে৷ 

আগেই আমরা আলোচনা করেছি রক্তচাপের গতি-প্রকুতি, নারী-পুরুষ 
তফাৎ এবং উত্তেজনায়, বিশাল শরীর প্রভৃতির সঙ্গে রক্তচাপ কত ঘনিষ্টভাবে 
স্বন্ধযুক্ত। আর একটি বিষয় আমরা লক্ষ্য করেছি, বয়স বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে, 
সাধারণতঃ বেশির ভাগ ক্ষেত্রে, রক্তচাপ বাড়লেও কোন কোন ব্যক্তির ক্ষেত্রে 
বয়সের অগ্রগতির সঙ্গে রক্তচাপ বাড়ে না। প্রশান্ত মহাসাগরের বিভিন্ন দ্বীপে 
বসবাসকারী জনগোষ্ঠীদের মধ্যে বয়স বাড়ার সঙ্গে রক্তচাপ বুদ্ধির কোন লক্ষণ 
‘দেখা যায় না। 

আগেই বলা হয়েছে একই ব্যক্তির বিভিন্ন সময়ে বিভিন্ন রকম রক্তচাপ দেখা 
যায় আবার একই বয়সের লোকেদের মধ্যে বিভিন্ন রকম রক্তচাপ দেখা যায়। 
তবে একটি বিষয় সর্বদা সত্য যে যাদের রক্তচাপ সর্বদা বেশি থাকে সিন্টোলিক 
বা ডায়াস্টোলিক যাই হউক, তাদের রক্তচাপ বৃদ্ধি জনিত রোগ যথা বাম নিলয়ের 
স্রীতি (73০05), বাম নিলয়ের ফেলিওর, করনারী ধমনী ঘটিত রোগ 
মস্তিষ্ক রক্তবাহ ঘটিত ও বুকের রোগ হওয়ার সম্ভাবনা বেশি । 

আগেই আমর! স্বাভাবিক, অস্বাভাবিক রক্তচাপ এবং অস্বাভাবিক রক্তচাপের 
শ্রেণী বিন্যাস, বিভিন্ন বয়সে, নারী পুরুষে প্রভৃতি বিষয়ে ১১৭১২, পাতায় 
আলোচনা করেছি। এখন আমর শুধু রক্তচাপ স্বল্পতা (Low blood 
[2198581৩ ) সম্বন্ধে অল্প কিছু আলোচনা করব। - 


রক্তচাপ স্বল্পতা (L০w Blood Pressure) : 


আমরা আগেই জেনেছি একজন প্রাপ্ত বয়স্ক পুরুষের সুস্থ শরীরে, বিশ্রামের 
পর, স্বাভাবিক সিস্টোলিক রক্তচাপ ১১০-১৪৫ m.মH এবং ডায়াম্টোলিক 
রক্তচাপ ৬:৮০ গগন, থাকা বাঞ্ছনীয় । প্রাপ্ত বয়ন্ক স্্ীলোকদের ক্ষেত্রে 
সিপ্টোলিক রক্তচাপ ৫ 7010.78 কম থাকে । 

যদি কোন ব্যক্তির রক্তচাপ উপরোক্ত স্বাভাবিক স্তরের নিচে থাকে, এবং 
রোগীর পাল্সের গতি প্রকৃতি ঠিক থাকে, শকের কোন লক্ষণ না থাকে ও রোগীর 
কোন অনুযোগ না থাকে সে সব ক্ষেত্রে রোগীকে রক্তচাপ সমন্ধে কিছু না| বলাই 
ভাল। কারণ স্বাভাবিক স্তরের নিচে রক্তচাপ থাকলেও কোন ব্যক্তির যদি কোন 
অন্্রযোগ ন! থাকে এবং পাল্ল গতি ঠিক থাকে মে সব ক্ষেত্রে ওষধ দিয়ে 


১৮৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


চিকিৎসার কোন দরকার হয় না। সাঁঞ্জিকল অপারেশনের পর, অনেক রোগীর" 
পিস্টোলিক রক্তচাপ ৮০ 7278, তে নেমে যেতে দেখা যায় কিন্তু রোগীর 
আরোগা সম্ভাবনায় কোন বিল্প সুষ্টি করতে দেখা যায় না বা কোনরূপ বিপরীত 
প্রতিক্রিয়া ঘটতে দেখা যায় না যদি না রক্তচাপ ক্রমশঃ নিচের দিকেই নামতে 
থাকে। যে ব্যক্তি স্বাভাবিক কাজ কর্ম ঠিকই করে যাচ্ছেন, কোন অন্থযোগ নাই 
অথচ পরীক্ষায় তার রক্তচাপ স্বাভাবিক স্তরের নিচে রয়েছে দেখা যায় পে ক্ষেত্রে 
তাকে রক্তচাপ কম রয়েছে (০ 763916)--একথা একবার বললেই দেই 
দিন থেকেই তিনি রোগী হয়ে পড়বেন । এই সম্বন্ধে কেউ কেউ বলে থাকেন _ 
“Physician induced disease” অর্থাৎ চিকিৎপক-স্থষ্টু রোগ । 

তাই চিকিংসক তীর বিচার বিবেচনা প্রয়োগে রক্তচাপ সম্বন্ধে রোগীকে কিছু 
না বলাই যুক্তি যুক্ত। 

মুস্কিল হচ্ছে, আজকাল রক্তচাপাধিক্য সম্বন্ধে প্রচার লোককে যতটা সজাগ 
ক'রে তুলেছে ততটাই তাদের বিভ্রান্তির মধ্যে ফেলেছে । কোন ব্যক্তির রক্তচাপ 
মাপার পরই রোগী ডাক্তারকে পীড়াপীড়ি করতে থাকেন, কত তার রক্তচাপ 
জানার জন্য । না বলেও কোন উপায় থাকে না। অতএব এই “চিকিংসক-হ্ট 
রোগকে" উপযুক্ত প্রচার বাতিরেখে এড়ান খুবই কঠিন । অনেক সুস্থ ব্যক্তির 
গাঢ় ঘুমের প্রথম অবস্থায়, সিস্টোলিক রক্তচাপ ৮০ 15, [৪.-এর নিচেও' 
নেমে যেতে দেখা যায়। এই অবস্থাকে ঠিক রোগ বলা যায় না এবং এই সব 
লোকের চিকিংসারও দরকার নাই। কিন্তু কিছু ওতাৎসাহী চিকিৎসক এই সব: 
অবস্থায় রাজসিক চিকিৎসা করার জন্য ব্যস্ত হ'য়ে পড়েন এইটাই দুঃখের বিষয় ॥ 


রক্তচাপাধিক্য কেন হয় বা! এর কারণ কি 


রক্তচাপাধিক্যের কারণগুলি খুজে দেখার আগে রক্তচাপ বৃদ্ধির অধিষন্ত্রবাদ 
(Mechanism) স্কন্ধে আগেই যা জেনেছি তা একটু ঝালিয়ে নেব। রক্ত সপ্পূর্ণ 
বন্ধ টিউবের মধ্য দিয়ে চলাচল করে, সে জন্য রক্তের ভলিউম যদি বাড়ে, প্রান্তীয় 
ধমনীর বাধা যদি বাড়ে তা হ’লে রক্তচাপ বাড়বে বা অন্ত যে কোন কারণে 
প্রান্তীয় ধনীর নালীর ব্যাস যদি কমে যায়, রক্তের ভলিউম এক থাকলেও, 
রক্তচাপ বাড়বে । 

এখন প্রশ্ন হচ্ছে সবাইত রক্তচাপাধিক্যে ভোগেন না, কিছু কিছু লোক: 
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ভোগেন। এই কিছু লোক ভোগেন কেন, তার কারণগুলি কি, তাই এখন 
আলোচনা করব । i 

যত লোক রক্তচাপাধিকো ভোগে তাদের মধ্যে শতকরা! মাত্র পাঁচ জনের 
ক্ষেত্রে রক্তচাপাধিকা অন্য রোগের উপসর্গ রূপে দেখা যায় এবং সেকারণে এই 
সমস্ত রক্তচাপাধিকোর ঘটনাকে সেকেনডারী রক্তচাপাধিক্য (Secondary 
Hypertension) বা উপসগিক রক্তচাপাধিক্য বলা হয়। বাকি ৯৫ 
জনের ক্ষেত্রে যে রক্তচাপাধিক্য দেখা যায় তাদের রক্ত চাপাধিক্যের কোন কারণ 
খুজে পাওয়া যায় না। তাই যে সমস্ত রক্তচাপাধিক্যের কোন কারণ খু'জে 
পাওয়া যায় ন! তাদের প্রাইমারি বা প্রাথমিক রক্তচাঁপাধিক্য বলা হয়। 
এই সমস্ত রক্তচাপাধিকোর ঘটনাকে এসেনসিয়েল রক্তচাপাধিক্য 
(Essential Hypertension) ও বলা হয়ে থাকে। 


সেকেনডারি রক্তচাপাধিক্যের কারণ 


উপসর্গ হিসাবে বিভিন্ন অবস্থায় ও বিভিন্ন রোগে রক্তচাপাধিকা হ'তে পারে । 
নিয়লিখিত রোগগুলি সেকেনডারি রক্তচাপাধিক্যের প্রধান কারণ £ 
(১) বৃক্ষের (Kidney) রোগ £ 
($) গ্লোমিরিউলোনেক্রাইটিপ (Glomirulonephritis) | 
(8) প্যায়েলো-নেফ্রাইটিস (Pyelo-Nephritis) | 
(i) বুকের টিউমার (Renal Tumour) 
(iv) বৃক্ক ধমনীর স্থায়ী সংকোচন (Renal Stenosis) | 
(V) বুকের পলিসিসটিক রোগ (Polycystic disease of Kidney) | 
(২) মহাধমনীর কো-আর্কটেসন (Coarctation of Aorta) | 
(৩) প্রি-এক্লামসিয়া ও এক্রামসিয়া (Preeclampsia and 
Eclampsia) | 
(8) নূতন পরফাইরিয়! (Acute Porphyria) | 
(৫) মস্তিষ্কের ব্যাধি ঃ 
(8 মস্তিস্কের টিউমার (Brain Tumour). 
(8) বালবার পোলিওমায়লাইটিস (31927 Poliomyelitis) | 
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(৬) অন্ত/ক্ষৰীয় গ্রন্থীর রোগ £ 
(i) প্রাথমিক আযালডসটেরোনিজম (Primary Aldosteronism) ) 
(8) ফিরোক্রোমোসাইটোমা (Phacochrymocytome) 
(iii) কুসিংস সিনড্রোম (Cushing Syndrome) 
(৭) কতিপয় উষধ সেৰনে ঃ 
(i) জন্মনিরোধক বটিক! (Oral contraceptives) 
(i) এসি টি এইচ (ACTH) 
(fii) কাৰ্টকোস্টোরয়ড (Corticosteroid) 
(iv) লিকরিস (Liquorice) 
(৬) রক্তবাহ সংকোচক নাকের ওষধ (Vasoconstrictor nasal 
Drops) 


বকের রোগ ও ওপসগিক রক্তচাপাধিক্য 
(Renal Disease And Secondary Hypertension) 


নুতন গ্লোমিরি উলোনেফ্রাইটিস (Acute Glonerulonephritis) £ 


এই রোগে অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে রক্তচাপাধিক্য একটি প্রধান লক্ষণ । তবে 
এই রভচাপাধিকা চিরস্থায়ী নয়। রোগ মুক্তির সঙ্গে সঙ্গে এই রক্তচাপাধিকাও 
চলে যায়। সাধারণতঃ একটা আযাকিউট স্রেপটোককক্যাল জীবাণু ঘটিত কোন 
রোগের পর (After an attack of acute Streptococcal infection), হঠাৎ 
ক'রে জর, তার সঙ্গে প্রস্রাব কম, হাত, পা, মুখ ফোলা ফোলা হ'য়ে যাওয়া, 
মাথা ধরা, খান্তে অরুচি, বমি বমি ভাব প্রভৃতি লক্ষণ ও কষ্ট এই ব্যাধির আন্ু- 
সঙ্গিক ঘটনা। আক্রমণের তিব্রতা যে সব ক্ষেত্রে প্রবল সেই সব কোন কোন 
ক্ষেত্রে (সমস্ত রোগীর প্রায় ্ অংশ ) কার্ডিয়াক ফেলিওরও হ'তে পারে । 

ঠিক কেমন ক'রে, কোন্‌ বস্তুর প্রভাবে এই রোগের উৎপত্তি হয় বা এই 
রোগের অধিষন্ত্বাদ সম্বন্ধে আজও সঠিক ভাবে কিছু জানা! নাই। তবে এইটুকু 
জানা যে এই রোগে সোডিয়াম ও জলীয় পদার্থ টিহতে জমে যায় কারণ বৃক্ষের 
টিবিউলগুলি রোগের প্রা ভাবে বহুলাংশে অকেজে। হয়ে পড়ে যার ফলে জল ও 
সোডিয়াম, প্রশ্রাবের মাধ্যমে নিফাশিত হ'তে পারে না। 
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পায়েলোনেফ্রাইটিস (Pyelonephritis) 

পুরাতন পায়েলোনেফ্রাইটিসে যাঁরা! ভুগছেন তাদের মধ্যে বেসিরভাগ লোকই 
র্তচাপাধিক্যে ভুগে থাকেন । কোন কোন ক্ষেত্রে এই রক্তচাপাধিকা বেড়ে 
গিয়ে ম্যালিগনানট হাপারটেনসনে পরিণত হ'তে পারে। 
বরের টিউমার ও প 'লিসিসটিক রোগে (Polycyotic disease and 
tumour of Kidney) £ 

বৃকের টিউমার ও পলিসিসটিক রোগে বেশিরভাগ ক্ষেত্রেই রক্তচাপাধিক্য রোগ 
হ'তে পারে । জন্মগত পলিসিসটিক রোগে কারো কারো রক্তচাপাধিক্য নাও 
হ'তে পারে । তবে বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই হয়ে থাকে। 


বৃক্ক ধমনীর স্থায়ী সংকোচন (Renal artery Stenosis) ন্‌ 
বৃক্ের ধমনীর স্থায়ী সংকোচন, আযানিউরিজম, গঠন বিরতি যথা ধমনী 


বরেনিলদানা 
(RENIN GRANULES) 


বহি মুখী ধমনী 
FERENT ARTERY) 
(6555 জানা প্লোগিরঃলার কোছ 


অন্ত মুখী ধনী 
(AFFERENT ARTERY) 


যোজক ও পেশী কলার মাত্রারিক্ত বৃদ্ধি এবং আযাথিরোমা 


দেওয়াল গঠনে সং 
ধমনীর ভিতরের নালী সরু হয়ে যাওয়া প্রভৃতি 


রোগাক্রান্ত হ’য়ে রেনাল 
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ক্ষেত্রে রক্তচাপাধিক্য রোগ হয়ে থাকে। শিরার মাধ্যমে পায়েল্লোগ্রাফি, 
আইসোটোপ রেনোগ্রাফি ও রেনাল অ্যানজিওগ্রাফি রোগ নির্ণয়ে সাহায্য 
'করবে। 

বৃক্ধের রোগ হ’লেই বেশির ভাগ ক্ষেত্রেই দেখা যায় রক্তচাপাধিক্য রোগ এসে 
হাজির হয়েছে। অনেকেই বলেন এবং গবেষণার দ্বারা দেখা গেছে বুকের 
‘রোগে পর পর কতকগুলি ঘটনা ঘটে থাকে (chain reaction) যার 
প্রতিক্রিয়ার জন্য রক্তচাপাধিক্য রোগের উৎপত্তি হয়। যে ঘটনা প্রবাহ্গুলি 
'পর পর ঘটে থাকে তাদের রেনিন হাইপারটেনসিন সিসটেম বল! 
হয়ে থাকে। 

রেনিন-হাইপারটেনসিন-সিসটেম (Renin Hypertensin 
‘5ystem) $ গবেষণার দ্বারা জানা গেছে বৃক্ষের কটেক্স (Renal cortex) ও 
'মেডালার (Medu!৭) সন্ধিস্থলে যে গ্লোমিরুলাসগুলি থাকে তাদের আযাফারেণ্ট 
ধমনীর টিউনিকা মিডিয়ায় এক প্রকারের কোষ থাকে যাদের জাক্ণট্রাগ্নোমি- 
কুলার কোষ (uxtra-glomirular cell) বলা হয় । এ কোষগুলির ভিতরে 
একপ্প্রকারের উৎসেচক দানা দেখা যায় যাদের রেনিন (Renin) বলা হয়। 
গবেষণায় আরও জানা গেছে 'যে বুকের ইসকিমিয়া হ’লে (রক্ত স্বল্পতা! ) এ 
“জাক্সট্রাগ্নোমিরুলার কোষগুলি বেশ বড় হয়ে যায় এবং ও কোষের ভিতরের 
'রেনিন দানার সংখ্যাও বেশ বেড়ে যায়। আরও জানা গেছে এ রেনিন 
দানাগুলি রক্তে বাহিত হয় এবং রক্তের রেনিন সাবসট্রেট (আনজিওটেন- 
সিনোজেন)-এর সঙ্গে মিশে হাইপারটেনসিন-[ু বা আনজিওটেনসিন-[-এ 
পরিণত হয়। তারপর এই হাইপারটেনসিন-]ু রক্তের মাধ্যমে ফুসফুসের মধ্য দিয়ে 
ঘুরে আসার পর হাইপারটেনসিন-]]-এ পরিণত হয়। জানা গেছে হাইপার- 
টেনসিন- একটি ১০-পেপটাইড চেন। রক্তের মাধ্যমে ফুলফুল দিয়ে ঘুরে 
আসার সময় এই হাইপারটেনসিন-[ু বিপাক হ'য়ে হাইপারটেনসিন-]া এ পরিণত 
হয় এবং এটি একটি ৮-পেপটাইড চেন এবং অতি শক্তিশালী ক্ষুদ্র ধনীর 
সংকোচক | এই হাপারটেনসিন-ঘা ক্ষুদ্র ধমনীগুলিকে সংকোচিত কণরে 


রক্তচাপাধিক্য ঘটিয়ে থাকে। নিয়ে উপরি উক্ত প্রতিক্রিয়ায় রেনিন কোথায়... 


কেমন ক'রে রক্তে আসে ছবির সাহায্যে দেখান হল £ 


pre 
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CENTRALLY ACTING 


clonidine 
METHYLDOPA 


Reserpine 
Paopranolol 


BARORECEPTOR REFLEX 
STIMULATOR 
veratrum 


GANGLION-~ BLOCKERS 


Hexamethonium 
Mecamylamine 
Pentalinium 


ADRENERGIC NEURON BLOCKERS 


Guanethidine 
CATECHOLAMINE DE PLETOR 


Reserpine 
8-ADRENERGIC BLOCKERS 


VASODILATORS Propranolol, Meloprolol, Labetalol 
timolol. Bevantolol * Bufuralol, 
ARTERIAL, Bulsxamine, sotalol, Tolamolol, 
445901৮8985 A ~- ADRENERGIC BLOCKERS 
Hydrallazine Prazosin 
Minoxid' ১ Pherifolamine 
পরি Phénoxybenzamne 
10751449 
Suprarenal 
ANGIOTENSINTL BLOCKER ৭৩ ALDOSTERONE ANTAGONISTS 
“Soralasin ২২ Spironolactone 
এ 
ANGIOTENSIN TI ALDOSTERONE 


(8 PEPTITE CHAIN) 


RETENTION 
PASSAGE THROUGH LUNGE 
PLASMA SUBSTRATE 


INCREASE jN BLOOD 
SEBS 1০৮” Voiune 


(lo PEPTITE CHAIN) ৫ Penrusiou © DIURETICS 
RENIN ক ০৩ CELLS PRELSURE ০974 
RELEASE Indapami 


RENIN BLOCKERS 


০৪৭ Bleckers 
ANGIOTENSINASE BLOCKER 


“Captopril 
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মহাধমনীর কোআর্কটেসন (Coarctation of Aorta) £ 

মহাধমনীর কোআর্কটেসন একটি জন্মগত রোগ। এই রোগে সাধারণত 
আ্যায়োটিক গোলাদ্ধ (4০11 ৪) থেকে বাম সাবক্লেভিয়ান ধমনী ওঠার পরই, 
আ্যায়োটিক গোলাদ্ধ ও নিম্নগামী বক্ষীয় মহাধমনীর সংযোগস্থলে জন্মগত ত্রুটির 
জন্য ঘটির গলার মত সংকীর্ণ থাকতে দেখা যায় যার ফলে রক্ত নিষ্নগামী হওয়ার 
পথে বাধা প্রাপ্ত হয় এবং মাথা ও বাহুর দিকে রক্ত বেশি চাপে সঞ্চালিত হয়। 
এর ফলে বাহুর রক্তচাপ বেশি ও পায়ের রক্তচাপ কম থাকে । ছেলেবেলায় 
অপারেশন করে কৌচকান জায়গাটা কেটে ফেলে দিয়ে উপর-নিচু জুড়ে না দিলে 
হার্ট ফেলিওর থেকে রক্ষা পাওয়া খুবই কঠিন। 
প্রি-এক্রামসিয়। ও এক্রামসিয়। (Pre-eclamsia and Eclampsia) $ 

এটি একটি বিশেষ ধরণের রোগ যা৷ সস্তান-সম্ভব! মায়েদের গঙ্ধারনের শেষ 
তিন মাসে কখনও কখনও ঘটতে দেখা যায়। প্রথম সম্তান-সম্ভবা মায়েদেরই 
এই রোগ বেশি হ’য়ে থাকে। অবশ্য কোন কোন ক্ষেত্রে দ্বিতীয় বা পরের 
সন্তানের বেলাও হ’তে পারে। 

প্রথম প্রথম তিনটি প্রধান লক্ষণ যথা পা ফোলা, প্রস্রাবে আযালবুমিন ও 
রক্তচাপ বৃদ্ধি ( লক্ষণ ত্রয়ী) দেখা যায়। এই অবস্থায় চিকিৎসা! করলে অনেকে 
পেরে যান । 

উপরি উক্ত অবস্থা সেরে ন! গেলে বা চিকিৎস! না করলে রোগটি বাড়তে 
থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে মাথা ধরা, গা বমি বমি ভাব, বমি ও ঝিমুনি ভাব হয়ে 
থাকে। এই অবস্থাকে প্রি-এক্লাম পিয়া বলা হয়। 


প্রি-এক্লামসিয়া অবন্গা চলতে চলতে হঠাৎ রোগীর হাত-পা! খেচতে থাকে, 


মুখ থেকে গাজল| বেরুতে থাকে এবং রোগী অনেক সময়ই অজ্ঞান হ'য়ে ঘায়। 
খেচুনি বা ফিটের আক্রমণ হ’লেই ওঁ অবস্থাকে এক্লামসিয়! বলে। 

এর পরের অবস্থায় উপসর্গ হিসাবে মস্তিস্কের ধমনী ছিড়ে যেতে পারে, 
বৃক্কের কাজ সম্পূর্ণ বন্ধ হ'য়ে যেতে পারে (7২০৪9121198) এবং বাম ও দক্ষিণ 
দিকের হার্ট ফেলিওরও হ'তে পারে। রক্তচাপ খুব বেশি থাকলে সন্তান নষ্টের 
সম্ভাবনাও খুব বেশি থাকে । 

প্রি-একলামসিয়৷ ও এক্লামসিয়া কেবল মাত্র সন্তান সম্ভবা জননীদেরই হয়ে 
থাকে। কেনবা কি কারণে এই রোগ কেবলমাত্র সন্তানসম্ভবা মায়েদেরই 
আক্রমণ করে তা আজও সঠিকভাবে জানা যায় নাই । 
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চিকিৎসা! $ চিকিৎসা হাসপাতালে হওয়াই বাঞ্ছনীয় কারণ যখন যেমন 
অবস্থা হবে সেইমত ব্যবস্থা হাসপাতালে হওয়াই সম্ভব। একটি বিষয় খুবই স্পষ্ট 
যে সন্তান প্রসব হয়ে গেলেই রোগের উপশম হয়ে থাকে। তাই চিকিৎসায় 
ফল না হ’লে যে কোন উপায়েই প্রসব করিয়ে দিতে হবে। এখন এইসব 
ক্ষেত্রে সিজেরিয়েন অপারেশন করে সন্তান প্রসব করিয়ে দেওয়া হয়ে থাকে । 

উষধের দ্বারা চিকিৎস! সাধারণতঃ প্রথমের দিকে ফলপ্রস্থ হ'য়ে থাকে । 
প্রিএক্লামসিয়ার লক্ষণ দেখার সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে থাকতে হবে । 
নন খাওয়া সম্পূর্ণ বন্ধ রাখতে হবে ও উধ দ্বারা রক্ত চাপাধিক্যকে নিয়ন্ত্রিত 
রাখতে হবে । 

রক্তচাপকে নিয়ন্ত্রণে রাখার জন্য মিথাইলডোপা! (40৫৫0) গুষধ সব থেকে 
উত্রষ্ট বলে অনেকেই মনে করেন, কারণ এই উ্ষধের উপসর্গ ব| প্রতিক্রিয়া 
অন্তান্য উষধ যথ| প্রস্রাব কারক ওষধ (Thiazides), ও বেটা আযাড্রিনাজিক 
কিং ইবধ অপেক্ষা অনেক কম। আগেই বলা হয়েছে উষধে কাজ না হ'লে 
গ্াবস্থার অবসান ঘটান একান্ত দরকার । 


নূতন পরযাইরিয়া, মস্তিদ্কের টিউমার ও বালবার 
পলিওমায়লাইটিস £ 

ওঁ সমস্ত রোগের ক্ষেত্রে রক্তচাপাধিক্য লক্ষণ হিসাবে থাকে কিন্তু অন্ত 
লক্ষণপ্তলি এতই প্রবল থাকে এবং চিকিৎসার সুযোগ স্থবিধা এতই নৈরাস্তজনক 
যে উষধ ব্যবহারের স্থযোগ প্রায় থাকেই না। 


প্রাথমিক আযালডসটেরোনিজম (Primary Aldosteronism) $ 
এই রোগ কন্স সিড্রোম (Conn’s syndrome) নামেও পরিচিত । এড়িনেল 
গ্রন্থির কর্টেক্সের টিউমার (Tumour of Adrenal Coriex) 
অত্যধিক আযালডেসটেরোন হরমোণ ক্ষরণের জন্য এই রোগ হ'য়ে থাকে। 
জানি এড়িনেল গ্রন্থি কর্টেক্সের গঠনে তিনটি বিভিন্ন কোষন্তর 
(বাহির থেকে ভিতর দিকে ) স্টরেটাম গ্লোমিরিউলোসা, ই্ট্রেটাম 
ও স্রেটাম রেটিকুলারিস । এই কোষ স্তরগুলির মধ্যে ট্রাম গ্লোমি 
থেকে আালডেসটেরোন_ হরমোণ ক্ষরিত হয়। আমরা আরও জানি 
ডেসটেরোন বৃকের প্রান্তীয় কনভলিউটেড টিবিউল-এর (Secondary 


১৩ 


১৯৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


voluted tubule) উপর কাজ করে এবং এ টিবিউলের জলীয় পদার্থ থেকে 
সোডিয়াম টেনে নিয়ে রক্তে সঞ্চালন করে এবং রক্ত থেকে পটাসিয়াম টেনে 
নিয়ে টিবিউলের জলীয় পদার্থে ছেড়ে দেয়। অর্থাৎ শরীরে সোডিয়ামের সঞ্চয় 
বাড়ে ও পটাসিয়ামের সঞ্চয় কমে যায়। 


2০৯১১ -কাপসুল 
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যে হেতুঃ আ্যালডেলটেরোন বুকের উপর আধিপত্য বিস্তার ক'রে শরীরে 
সোডিমামের সংশ্ম বাড়িয়ে দেয় সেজন্য এই রোগে আক্রান্ত ব্যক্তিদের সোডিয়াম 
আধিকাজনিত্ু,লক্ষণ প্রকাশ পেয়ে থাকে যথা হাইপোক্যালিষিয়৷ (Hyp০- 
Kalaemia), রক্তচাপাধিক্য (Hypertension) ও. শরীরের টিন্তুতে জলীয় 
পদার্থের আধিকা দেখা যায় যেমন হাত, পা, মুখ ইত্যাদি জায়গা ফুলে যায়। 

রোগ নির্ণয় £” এই সমস্ত ক্ষেত্রে রক্ত পরীক্ষা করলে দেখা যাবে রক্তে 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ১৯৫ 


পটাসিয়ামের স্বল্পতা, সোডিয়ামের আধিক্য ও ক্লোরাইডের স্বল্পতা । প্রস্রাবে 
অতিরিক্ত পটাপিয়ামের ক্ষয় আর একটি প্রধান লক্ষণ । 

1চিকিৎস। £ এই সমস্ত রোগীদের অধিক মাত্রায় আযালডেসটেরোন প্রতি- 
রোধক উষধ যথা, আযালডেকটোন (5piranolactone) ব্যবহার করলে যদি 
সুফল পাওয়া যায় অর্থাৎ যদি রক্ত চাপাধিক্য কমে যায় সে ক্ষেত্রে রোগ নির্ণয় 
সহজ হয়ে যায়। রোগ নির্ণয়.ঠিক হয়ে গেলে শল্য চিকিৎসার মাধ্যমে এড়িনেল 
গ্রন্থির টিউমার কেটে ফেলে দিলে রোগী আরোগ্য লাভ করে । 


ফিয়ে! ক্রোমোসাইটোম। 

এই রোগ ক্রোমাফিন টিন্তুর টিউমার জনিত হয়ে থাকে এবং এদ্রিনাল গ্রন্থ 
বা অন্ত জায়গার ক্রোমাফিন টিন্মতে এই রোগ আক্রমণ করে থাকে। বেশির 
ভাগ ক্ষেত্রে এই জাতীয় উপরৃদ্ধি বাঁ টিউমার সাধারণ উপবৃদ্ধি (Benigu 
Tumour) | কেবলমাত্র শতকরা ৫ ভাগ রোগীদের ক্ষেত্রে এই টিউমারগুলি 
ম্যালিগনান্ট হয়ে থাকে । 

এই টিউমারগুলি নরএড্রিনেলিন (০7৪7608110৩) ও এডরিনেলিন অধিক 
মাত্রায় ক্ষরণ করে থাকে এবং এরই জন্য রক্তচাপাধিক্য হ'য়ে থাকে । 

এইসব রোগীদের স্বাভাবিক অবস্থা থেকে হঠাৎ ক'রে রক্তচাপ বৃদ্ধি হয়ে 
থাকে ।. আবার স্থায়ীভাবেও এই সব রোগী রক্ত চাপাধিক্যে ভুগতে পারে । 
যখন হঠাৎ কারে এই রোগের আক্রমণ হয় তখন রোগী_দু-দিকেরই মাথার 
অসহ মন্ত্র, সঙ্গে সঙ্গে ঘাম, বুক ধরফরানি__অন্গযোগ করতে থাকে । এই 
সময়ে রোগীকে দেখলে__মুখের চেহারা! ফ্যাকাসে দেখায়। অনেক সময় ভুল 
ক'রে এইরূপ অবস্থাকে উদ্বাযু (০০:01) রোগ বলে অবহেলা করা হ'য়ে 
থাকে কারণ এইরূপ লক্ষণগুলি স্থারী-_কমেক মিনিট থেকে প্রায় এক ঘণ্টা 
মাত্র থাকতে পারে । 

যে সব ক্ষেত্রে রক্তচাপ বৃদ্ধি স্থায়ীভাবে থাকে সেই সব রোগীর ক্ষেত্রে গুরুতর 
রক্তচাপাধিক্যের যে সব লক্ষণ পাওয়া! যায় তাই বর্তমান থাকে । অতিরিক্ত 
এড়িনেলিন ক্ষরণের জন্য এইসব রোগী অত্যধিক বিপাকীয় প্রতিক্রিয়ার শিকার 
হয়ে থাকে যার ফলে তাদের শরীর ক্রমশঃ রোগা হ'তে থাকে। 

রোগ নির্ণয় £ বারে বারে প্রথমোক্ত ঘটনাবলীর পুনরাবৃত্তি, এবং স্থায়ী 
রক্ত চাপাধিক্যের ক্ষেত্রে, রোগী এই রোগে (ফিয়ো ক্রমৌসাইটোম। ) ভুগছে 


১৯৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


কিনা তা চিন্তা করতে হবে। এই সব রোগীর প্রস্তাবে মোট মেটানেফিণ 
(Metanephrines) অথবা ভ্যানিলিলম্যানডেলিক এসিড (Vanillylmandelic 
Acid বা৷ সংক্ষেপে ৬144) যদি বেশি থাকে তখন বুঝতে হবে রোগী ফিয়ো 
ভ্রোমোসাইটোমা৷ রোগে ভুগছে। অবশ্ এই পরীক্ষা করার আগে রোগী রিসার- 
পাইন (£559288০), মিথাইলডোপা (145111009), বহুমুখী কাধ্যকরী আযাটি- 
বায়োটিক (Broad Spectrum Antibiotic), গোয়ানেখিডিন (Guanethi- 
dine ) ও ফেনোথায়াজাইন (Phenothiazine5) ওষধ ব্যবহার করেনি এ বিষয়ে 
নিশ্চিত হ’তে হবে। রক্তে ক্যাটিকোলামাইনের (Catecolamine assay) 
পরিমাণ জানতে পারার স্থযোগ থাকলে রোগ নির্ণয় আরও সহজতর হতে 
পারে। 

চিকিৎস! £ শল্য চিকিৎসাই এই রোগ নিরাময়ে প্রকৃষ্ট পন্থা । উপযুক্ত 
অজ্ঞানকারী চিকিৎসক এবং বিশিষ্ট ফিজিসিয়েন সকলের মিলিত প্রয়াসে 
অপারেশন কার্ধ্য সম্পন্ন করলে ফলাফল ভালই হতে পারে। রক্ত চাপাধিক্য 
যতটা সম্ভব বিটা ও আলফা এড্রিনাজিক ব্লকার উষধ যথা লেবেটালোল 
(Labetalal) দ্বারা নিয়ন্ত্রণে রাখতে হবে । 


কুসিংস সিনড্রোম £ 

কুসিংস সিনড্রোম কতকগুলি লক্ষণের সমষ্টি । রক্তচাপাধিক্য ( শতকরা ৮০ 
ভাগের ক্ষেত্রে), পেশীর দুর্বলতা, অস্টিওস্পোরোসিস, পাছায় অত্যধিক চবি জমে 
যাওয়া, কাধের উপর থেকে ঘাড়ের নিচে পর্য্যন্ত অত্যধিক চবি জমে থাকা! 
(38081910101), গোলাকৃতি মুখাবয়ব (1০০0 facie), রক্তে চিনি বেশি 
(Diabetes) থাকা! এবং চামড়ায় রক্ত-বেগ্তনি রেখার আবিভাব এবং গায়ে 
অত্যধিক টুল (মer5uti5m)_এই লক্ষণ সমষ্টিকে কুসিংস সিনড্রোম বলে। 
মহিলারাই এইরোগে বেশি ভোগেন এবং সাধারণতঃ এরা খুবই মোটা হ'য়ে 
থাকেন। 

এই সিনড্রোম শরীরে কর্টিসল (0০1501) হরমোন বেশি থাকার জন্য হয়ে 
থাকে। এড্রিনেল কেক্সের ফ্যাসিকুলার স্তর (Zona fasciculate) থেকে 
নির্গত হয়ে থাকে এই কর্টিসল হরমোন । এড়িনেল কর্টেক্সের টিউমার, কোষ 
বৃদ্ধি বা পিটুইটারি গ্রন্থির ক্রোমোফোব কোষের টিউমার হ’লে এই সিনড্রোম 
হয়ে থাকে। 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় -১৯৭ 


রোগ নির্ণয় £ তিনটি প্রধান লক্ষণ যথা (১) রক্তচাপাধিক্য, (২) ডায়া- 
বিটিস মেলাইটাস এবং (৩) পাছার উপর চবির আধিক্য এই রোগ নির্ণয়ে 
সাহায্য করে। ডেক্সামেথাসোন দাপ্রেদন (Dexamethasone Suppression) 
টেষ্ট দ্বারা এই রোগের উপস্থিতি বোঝা যায় । 

চিকিৎসাঃ কারণ অনুযায়ী শল্য চিকিৎসা দরকার । অর্থাৎ টিউমার 
থাকলে উভয় এড্রিনেল গ্রন্থির শল্য চিকিৎসার দ্বারা অপসারণ, পিটুইটারি 
টিউমার থাকলে তার অপসারণ বা পিটুইটারি গ্রন্থির উপর রঞ্জন রখ্মি প্রয়োগ 
দ্বারাও অনেক সময় স্থফল পাওয়া যায়। 


হাইপারথাইরয্মাডিজম (Hyperthyroidism) £ 

থাইরয়ড গ্রন্থির থাইরক্সিন হরমোন অতিরিক্ত ক্ষরণের জন্য কতকগুলি লক্ষণ 
দেখা ঘায়। সেই লক্ষণগুলিকে সমষ্টিগতভাবে নামকরণের মাধ্যমে পরিচিত করা 
হয়েছে একটি নাম দিয়ে যাকে হাইপাঁরথাইরয়ডিজম রোগ বলা হয়। 
লক্ষণপ্লি নিয়ে সংক্ষেপে বিবৃত হইল £ 

(১) বুক ধরফর করা, অল্প গ্রাসে ক্লান্তি, সর্ব শরীরে গরম ভাবের অনুভূতি 
অথচ ঘামের জন্য হাত-পা ভিজে ভিজে থাকা, সামান্য গরম আবহাওয়ায় অস্থিরতা, 
মানসিক উত্তেজনা, শ্বাস কষ্ট, হাত-পা কাঁপা (7::51107), অত্যধিক ক্ষুধা, 
আহারও বেশি কিন্তু ওজন ক্রমশঃ কমে যাওয়া, বেশি প্রশ্নাব, মেয়েদের ক্ষেত্রে 
মাসিকের গোলমাল, তুচ্ছ কারণে রেগে যাওয়া ইত্যাদি রোগীর অনুযোগ থাকে । 

(২) রক্ত চাপাধিকা (গং 91০০৫ 0158507)__বিশেষ ক'রে সিস্টোলিক 
চাপ। কিন্তু শিথিলতা চাপ (Diastoli০ 7699079) স্বাভাবিক থাকে । 

(৩) চোখ দুটি খুব বড় বড় দেখায়, কোন কোন ক্ষেত্রে মনে হয় চোখ দুটি 
যেন ঠিকরে বেরিয়ে আসছে (88০01810105) | রোগীকে কানের দিকে চোখ 
ঘোরাতে বললে ঠিকমত ঘোরাতে অক্ষমতা (Paresis of External rectus 
muscle of eye ball) প্রভৃতি লক্ষণগুলি এই রোগে চোখের বিশেষ 
লক্ষণ । 

(৪) হ্ৃংপিণ্ড গতি বেশি, স্বাভাবিক অবস্থায়, ১০০ বিট প্রতি মিনিটে বা 
আরও বেশি এবং ঘুমের সময়ও এই বন্ধিত হংপিও গতি দেখা যায় । 

(6) শরীরে বিপাকীয় ক্রিয়া (15149011600) বেশি হওয়ার দরুণ বেসাল 
(889৪1) মেটাবলিক রেট (17২) বেশি হ'য়ে থাকে। 


১৯৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


(৬) হৃংপিণ্ড বড় হয়ে যায় এবং রোগী অনেকদিন থেকে ভুগতে থাকলে 
রাইট হার্ট কিন্বা লেফট হার্ট ফেলিওর হ'তে পারে । 

(9) ইসিজি-তে বিশেষ কিছু পাওয়া যায় না। 

(৮) এক্সরেতেও প্রথম দিকে বিশেষ কিছু না-পাওয়াও যেতে পারে । 


রোগ নির্ণয়ঃ উপরি উক্ত লক্ষণগুলি থাকলে রোগ নির্ণয়ে বিশেষ 
অন্গুবিধা হয় না। . কিন্ত শুধুই যদি লক্ষণগুলি রক্তচলাচল তন্ত্রের উপর নিবদ্ধ থাকে 
সে সব ক্ষেত্রে রোগ নির্ণয় কঠিন হয়ে থাকে । সাইনাস ট্যাকিকাডিয়া, অরিকুলার 
ফ্লাটার বা ফিত্রিলেসন থাকলে হাইপারথাইরয়ডিজম সন্দেহ করা যেতে পারে, 
বিশেষ করে যখন হৃৎপিণ্ডের অন্য. কোন রোগ খুঁজে পাওয়া যায় না। হাট 
ফেলিওরও হ'তে পারে এবং এ ক্ষেত্রেও হার্ট ফেলিওরের যদি স্ুনিদিষ্ট কারণ 
খুঁজে না পাওয়া যায় তখন হাইপারথাইরয়ডিজিমের কথা চিন্তা করা উচিত। 

রক্তে থাইরক্সিনের আধিক্য, প্রোটিন-বাউও আইডিনের (PBI) আধিক্য কিছ্বা 
থাইরয়ড গ্রন্থির অধিক মাত্রায় আইডিন গ্রহণ শক্তি বুদ্ধি (0৩109960 uptake 
০f [০dine 1-131) হ’লে হাইপারথাইরয়ডিজম হয়েছে এটা সঠিকভাবে বলা 
যেতে পারে। 


চিকিৎস। $ হাইপারথাইরয়ডিজেমের চিকিৎসা রক্ষণশীল উপায়ে উষধ 
প্রয়োগ দ্বারা করা৷ হয়ে থাকে এবং এর জন্য আ্যার্টিথায়রয়ড ওষধ যথা 
কারবিমাজোল (08717182০1৩), প্রপাইলথায়োইউরেসিল (propylthiouracil) 
ও রেডিও আইডিন ব্যবহার করে অনেক ক্ষেত্রেই সুফল পাওয়া যায়। যে 
সমস্ত ক্ষেত্রে সুফল পাওয়া যায় না সে সব ক্ষেত্রে আংশিকভাবে থাইরয়ড গ্রন্থি 
কেটে ( Partial Thyroidectomy ) ফেলে দিলে রোগী আরোগ্য লাভ 
করে থাকে। 

বুক ধরফরানি আয়ত্বে আনার জন্য প্রোপানোলোল ওষধ ব্যবহার করা 
হয়ে থাকে । 


কতিপয় ওঁষধের প্রতিক্রিয়া £ 


কতকগুলি ওুষধ ক্রমাগত স্থায়ীভাবে ব্যবহার করলে রক্তচাপিক্য হ'তে দেখা 
যায় যা আগেই বলা হয়েছে। এখন আমর! ওঁ উষধগুলি সম্বন্ধে কিছু আলোকপাত 
করবার চেষ্টা করব £ 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ১৯৯ 


জন্মে নিরোধক বটিক ( Contraceptive pills ) £ “ছোট পরিবার 
স্থখী পরিবার” এই পরিবার পরিকল্পনার ব্যবস্থাপনায় অনেক মায়েরাই আজকাল 
জন্ম নিরোধক পিল ব্যবহার করছেন। এটা ভালভাবেই আমরা জেনে গেছি যে 
জন্ম নিরোধক পিল বরাবর ব্যবহার করলে রক্তচাপাধিক্য ঘটতে পারে। তবে 
আক্রান্ত মায়েদের সংখ্যা এমন নয়, যে কারণে এই পিল ব্যবহার করা! একেবারেই 
অনুচিত হবে। যাদের রক্তচাপাধিক্য রয়েছে বাঁ বংশগতির ইতিহাসে রক্ত- 
চাপাধিকোর প্রবগতা খুব বেশি তাদের পিল ব্যবহার না৷ ক'রে অন্য রকমের 
জন্মনিরোধক ব্যবস্থা অবলম্বন করা বাঞ্চনীয় | 

কোন কোন ক্ষেত্রে এই পিল ব্যবহারের দরুণ ম্যালিগনাণ্ট হাইপারটেনসন 
হ’তেও দেখা গেছে। এই সমস্ত ক্ষেত্রে বুকের বায়পসি (1929) ) করে দেখলে 
দেখা যাবে যে বৃক্ক ধমনী (Renal Artery ) বিকারগ্রস্থ হয়ে রয়েছে যেমন 
ধমনীগুলির অভ্যন্তরীণ ব্যাসের সংকীর্ণতা, আকার-প্রকারে অপমতা ও মাইক্রো- 
থ.মবাই-এর উপস্থিতি দেখতে পাওয়া যাবে। রক্তের মধ্যে অধিক মাত্রায় 
আযালডেসটেরোণ ও আযানজিওটেনসিন ও থাকতে দেখা গেছে। 

মে সমস্ত মায়েদের রক্তচাপ স্বাভাবিক ও জন্ম নিরোধক পিল ব্যবহার করছেন 
তাদের ক্ষেত্রে জন্মনিরোধক পিল ব্যবহারে কোন বাধা নাই কিন্তু তাদের মাঝে 
মাঝে রক্তচাপ পরীক্ষা করিয়ে নেওয়া উচিত এবং এক-বছর, দু-বছর অন্তর অন্তর 
রক্তে কোলেস্টেরল ও ইউরিয়ার পরিমানগত অবস্থা দেখিয়ে নেওয়া উচিত এবং 
মাঝে মাঝে ডাক্তারের পরামর্শ গ্রহণ করার প্রয়োজন আছে। 

এ-সি-টিএইচ (ACTH), কর্টকোস্টেরয়ড (Corticosteroid) 
লিকরিস ও রক্তবাহ সংকোচক নাকের ওঁষধ £ উপরি উক্ত উষধগুলি 
ডাক্তারের পরামর্শ ছাড়া ব্যবহার করা উচিৎ নয় কারণ এই সমস্ত ওঁষধের 
প্রতিক্রিয়ায় রক্তচাপাধিক্য ও অন্তান্ত উপসর্গ শরীরের ক্ষতি করতে পারে । 


মস্তি ও মানসিক বিকারের ভূমিক! কোন কোন ক্ষেত্রে ক্রমাগত 
পারিপাস্থিক উত্তেজনাকর পরিস্থিতিতে স্বরস্থায়ী থেকে দীর্ঘস্থায়ী রক্তচাপাধিক্য 
উত্তেজনা প্রশমনে আবার আস্তে আস্তে রক্তচাপ স্বাভাবিক 


হয়ে যায়। 
মনরোগে আক্রান্ত রোগীদের ঘক্তচাপাধিকোর উপর কোন প্রভাব থাকতে 


২০০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


দেখা যায় না। কোন কোন স্থত্র থেকে জানা যায়, যে সব ক্ষেত্রে মানসিক 
বিকার জনিত আবেগের বহিপ্রকাশ হয় না সে সব ক্ষেত্রে রক্তচাপাধিক্য হ'তে 
পারে । মনের প্রতিক্রিয়া ও রক্তচাপাধিক্যের প্রতিক্রিয়ার অধিষন্ত্রবাদ সম্বন্ধে 
অনেকের ধারণা কেন্দ্রীয় মস্তিষ্কের বহিমু'খী নার্ভ বিভব পিমপ্যাথিটিকের বহিমু'খী 
নার্ভ বিভবের মাধ্যমে রক্তচাপাধিক্য ঘটিয়ে থাকে বা ব্যারোরিফ্রেক্সকে দমিত করে 
রক্তচাপাধিকা ঘটিয়ে থাকে । গবেষণার দ্বারা দেখা গেছে হাইপোথ্যালামাসে 
ডিফেন্স এরিয়াকে উত্তেজিত করলে সমস্ত রিফ্লেক্স বন্ধ হ'য়ে যায় ও রক্তচাপাধিকা 
ঘটে থাকে । কেউ কেউ মনে করেন যোগ অভ্যাসে মানসিক চিন্তাধারার 
পরিবর্তন ঘটাতে পারলে রক্তচাপাধিক্য কম হ'য়ে যায়। তবে এ বিষয়ে 
সুনির্দিষ্ট বিশেষ কোন তথ্য আজও সংগঠিত হয় নাই। 


প্রাথমিক বা এসেনসিয়েল রক্তচাপাধিক্য (Primary or 
Essential Hypertension ) 

প্রাথমিক বা এসেনসিয়েল রক্তচাপাধিকোর কোন সুনির্দিষ্ট কারণ আজও 
আমরা জানতে পারিনি । তবে কিছু কিছু পারিপাশ্থিক ঘটন! পর্যালোচন। 
করলে কিছু কিছু তথ্যনির্ভর বিষয়কে কারণ রূপে অনেকেই চিহ্নিত করে থাকেন, 
নিয়ে এ বিষয়গুলি সংক্ষেপে আলোচনা কর! হচ্ছে £ 


প্রাথমিক রক্তচাঁপাধিক্য একটি জিন ঘটিত রোগ £ 

হাইপারটেনপিভ রোগীদের পারিবারিক ইতিহাস পর্যালোচনা, করলে 
দেখা যায়_-একই পরিবারের লোকেদের ও জ্ঞাতিগোষ্ঠিদের মধ্যে রক্চাপাধিকা 
রোগের প্রাদুর্ভাব বেশি সংখ্যায় হয়ে থাকে । 

১৯৬৭-এর দশকে প্র্যাট (Plat ) নামক একজন গবেষক উপরি উক্ত ঘটনা 
প্রবাহের ভিত্তিতে বলেছিলেন_-এসেনপিয়েল হাইপারটেনগন একটি বংশগতিক 
রোগ এবং এই রোগ বংশগতি প্রবাহে একটি ডোমিনেপ্ট জিন দ্বারা 
সংঘটিত হুয়। কেউ কেউ আবার বলে থাকেন--একটি জিন নয় অনেকগুলি 
জিন মিলিত ভাবে এই রোগ ঘটিয়ে থাকে । বর্তমানে মোজেক (Mosaic) 
কনমেপ্ট-এর প্রাধান্য বেশি তথা মিরর বলে ধারণা করা৷ হচ্ছে । অর্থাৎ এদের 
মতে এসেনসিয়েল হাইপারটেনসন বছ জিন ঘটিত একটি 
বংশগতিক রোগ £ 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২০১ 


“অধিক মাত্রায় লবণ (Sodium Chloride ) গ্রহণ $ 
সোডিয়াম গ্রহণের সঙ্গে রক্তচাপের সম্বন্ধ আছে কি-নাই, এই নিয়ে মত 


“দ্বৈধত| আছে। যারা এই লবণ স্থত্রের প্রবক্তা তারা বলেন, লবণ গ্রহণের সঙ্গে 


রক্তচাপের প্রবল সম্বন্ধ রয়েছে এবং রক্তচাপাধিক্যের যাবতীয় উপসর্গ যথা 
কাঙিয়াক ইসকিমিয়া, স্ট্রোক ইত্যাদি এই লবণ গ্রহণের সঙ্গে সম্বন্ধ যুক্ত । তারা 
উদাহরণ স্বরূপ বলেন জাপানের লোকেরা অধিক মাত্রায় মাছ (মাছে সোডিয়াম 
বেশি মাত্রায় থাকে ) খাদ্য হিসাবে ব্যবহার ক'রে থাকে এবং দেখী যায় যে 
জাপানীদের গড় রক্তচাপাধিক্য রোগের সংখ্যা বেশি। আমরা আরও জানি 
রক্তচাপাধিকোর জন্য ধনীর ক্ষয়-ক্ষতি সেই সব জায়গায় বেশি ঘটতে দেখা যায় 
যেখানে সফট জল (9০% wteচ ) পানীয় হিসাবে সরবরাহ করা হয়ে থাকে 
কারণ সফট জলে মিশ্রিত খনিজ পদার্থ যথা সোডিয়াম, ক্যালসিয়াম, 
ম্যাগনেসিয়াম ও আয়রণ থাকে । হার্ড জলে অপেক্ষারুত ক্যালসিয়ামের আধিক্য 
দেখা যায়। তবে কেমন ক'রে এইরূপ প্রতিক্রিয়া হ'য়ে থাকে তার অধিষন্ত্বাদ 


“( Mechanism ) সম্পুর্ণ অজ্ঞাত । 


কেউ কেউ আবার লবণ স্থত্র মানতে চান না । তীরা বলতে চান সোডিয়াম 
গ্রহণ ও তার নিষ্কাশন সহজেই পরিমাপ করা যায় এবং তীদের মত হ'ল, 
জনগোর্টির রক্তচাপের উপর লবণের কোন প্রতিক্রিয়৷ দেখা যায় না। তাঁর! 
বলতে চান, একই পরিবারে স্বামী-স্ত্রী উভয়েই একই প্রকার খাত্ত গ্রহণ করে 
থাকেন এবং তাঁদের মধ্যে উভয়ের একই প্রকার প্রতিক্রিয়া! দেখা যায় না। 

সাম্প্রতিক কালে গথেনবাড়গের (9০%1500815 ) গবেষণা! থেকে 
আমরা জানতে পেরেছি যে সোডিয়াম নিষ্কাশনের উপর রক্তচাপের দুর্বল 
নেতিবাচক সম্বন্ধ রয়েছে । তাই রক্তচাপের উপর পোডিয়ামের সম্পর্ক আজও 
জটিলতার অবরণে আবদ্ধ রয়েছে । তাই রক্তচাপের উপর সোডিয়ামের সম্পর্ক 
আজও জটিলতার আবরণে অবদ্ধ রয়েছে কারণ রক্তচাপাধিক্যে সোডিয়াম গ্রহণ ও 
পোভিয়ামের নিষ্কাশনের মধ্যে যে তফাৎ দেখা! যায় ত! সোডিয়াম বেশি গ্রহণের 
জন্য না রক্তচাপাধিক্যের জন্য তা আজও সঠিকভাবে প্রমাণ করা৷ সম্ভব হয়নি । 

উপরিউক্ত গবেষণা, ও বিভিন্ন সুত্র, লবণ গ্রহণের যৌক্তিকতা! সম্বন্ধে বলিষ্ট 
নির্দেশ দিতে না পারলেও রক্তচাপাধিক্যে ও হৃদরোগে লবণের ব্যবহার 


,সংকোচিতই রয়েছে: এবং বাস্তব ক্ষেত্রে লবণ ব্যবহারে কৃচ্ছতায় সুফল 
পাওয়া যাচ্ছে। 


28 রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
ব্যারোসেণ্টার প্রতিবর্ত শক্তির ভাস (Diminished Baroreflex: 


Sensitivity ) 2 

বয়স বাড়ার সঙ্গে সঙ্গে এবং দীর্ঘকাল ধরে রক্তচাপাধিকোর প্রভাবে 
ব্যারোসেপ্টারদের উত্তেজিত হওয়ার শক্তি কমে যায় তাই হৃংপিণ্ড গতি ও 
রজ্তচাপ যখন বেড়ে যায় তখন তারা প্রতিবর্ত ক্রিয়ার মাধামে হ্ৃংপিগ গতি বা 
রক্তচাপাধিক্যকে কমিয়ে আনতে সক্ষম হয় না। অর্থাৎ ব্যারোসেপ্টারগুলি 
রিসেট (7২০৪০) হ'য়ে যায় অর্থাৎ হৃদগতি ও রক্তচাপ বৃদ্ধি_-এঁ রিসেপটগুলিরা 
গা-সওয়া হয়ে যায় কোন প্রতিক্রিয়া স্থষ্ট করে না। 


রক্তে রাসায়নিক পদার্থের পরিমাণগত তারতম্য ও 
রক্তচাপাধিক্য £ 


কোন কোন পর্যাবেক্ষক মনে করেন রক্তে ক্যাটিকোলামিনের আধিক্য হওয়ার” 
জন্য প্রাথমিক রক্তচাপাধিকা হ'য়ে থাকে । আবার কেউ কেউ মনে করেন 
রিসেপ্টারগুলি অস্বাভাবিক প্রতিক্রিয়াশীল হওয়ার জন্য রক্তচাপাধিক্য হয়ে থাকে ।' 
রেনিন-আ্যানজিওটেনসিন প্রতিক্রিয়া সম্ভাব্য রক্তচাপাধিকোর কারণ একথাও 
কেউ কেউ বলে থাকেন। প্রদটাগ্নানডিন নিয়েও অনেক কাজকর্ম চল্ছে তবে 
এখনও এ বিষয়ে সঠিক কোন আলোকপাতের রেখা দেখা যাচ্ছে না। তবে 
অনেকে মনে করেন এক্লামসিয়া রোগে যে রক্তচাপাধিক্য হয় তা লিপিড বিপাকে: 
বিশৃঙ্খলার জন্য ঘটে থাকে১। তাঁরা বলতে চান লিপিডবিপাকে বিশৃঙ্খলার জন্য 
প্রসটাগ্লানডিন সষ্ট পরিমিত হ'তে পারে না যার ফলে আনজিওটেনসিন-া 
রক্তে অধিক মাত্রায় থেকে যায় এবং রক্তচাপাধিক্য ঘটিয়ে থাকে । স্বাভাবিক: 
অবস্থায় গরটা্্যানডিন আযনজিওটেনসিন-]া কে দমিত রাখে । 

উপরিউক্ত' বিভিন্ন আলোচনা থেকে এই কথাই প্রমাণিত হচ্ছে যে 
এসেনসিয়েল হাইপারটেনসন কোন একটি নির্দিষ্ট কারণের জন্য সংঘটিত হয় না। 
জানিত, অজানিত বহু কারণ সমষ্টি এই রোগ স্ষ্টির জন্য দায়ী, যাদের কিছু কিছু 
আমরা চিহ্নিত করতে পেরেছি কিন্ত নি্দি্টভাবে প্রামাসিক তথ্য আজও আমরা 
জানতে পারি নাই। 


১। D. C. Dutta, Text Book of obstetrics, Central Educational! 
Enterprizes, Calcutta, First Rdt. 1983. 
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রক্তচাপাধিক্যের বিকার্তত্ব 


(Pathology of Hypertension) 


রক্তচাপাধিক্যের জন্য বিকারত্ব, হৃংপিণ্ড ও ধমনী উভয়ক্ষেত্রেই সম্প্রসারিত 
হ’তে দেখা যায়। দুটি পর্যায়ে বিকারত্বকে ভাগ করা হ'য়ে থাকে, প্রথম ও 
দ্বিতীয় । প্রথম পধায়ে যে সমস্ত পরিবর্তন দেখা যায় সেগুলিকে অভিযোজিত 
পরিবর্তন (Adaptive ০॥৪n৪০5) বলা হয়। দ্বিতীয় পৰ্যায়ে যে সমস্ত পরিবর্তন 
দেখা যায় সেগুলিকে বিনষ্টকারী ক্ষয়শীল পরিবর্তন (Degeneretive 
০৭৪৪) বলা হয় এবং এই পরিবর্তনে ধমনী দেওয়ালের গঠন প্রকৃতিতে 
বিকারত্ব দেখা যায়। 


অভিযোজিত পরিবর্তন (Adaptive changes) 


হৃৎপিণ্ড £ রক্তচাপাধিক্যের গোড়ার দিকে হৃংপিণ্ডে বিশেষ কোন 
পরিবর্তন দেখা যায় নাঁ। রোগীকে পরীক্ষা করে, এক্সরে ও ইসিজি করেও 
কিছু পাওয়া যায় না। দীর্ঘদিন ধরে এই অবস্থা চলতে থাকে কিন্তু চাপে কাজ 
করতে করতে আস্তে আস্তে বাম নিলয় বড় (Hypertrophy) হয়ে যায়। 
হৃংপিণ্ডের ওজন বেড়ে যায়, প্রতিটি হংপিওড কোষ বড় হ'য়ে যায় এবং এই 
কোষগুলির আয়তন বৃদ্ধির জন্যই হার্টের আয়তনও বেড়ে যায়। এই পরিবর্তন 
অস্থায়ী হতে পারে আবার স্থায়ী হয়ে আরও অবনতির দিকে অগ্রসব হ'তে 
পারে। রক্তচাপকে যদি চিকিৎসার দ্বার! কমিয়ে রাখা যায় হাৎপিও আবার 
স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরে আসতে পারে অর্থাৎ উপরিউক্ত অবস্থা 
পরিবর্তনশীল । 

ধমনী £ হংপিণ্ডের মত ধমনীগুলিও শাখা-প্রশাখাসহ, বিশেষ ক'রে 
ধমনিকাগুলি, অভিযোজিত পরিবর্তনের (Adaptive changes) সামিল হয়ে 
থাকে। ছোট ছোট ধমনীর বা ধমনিকার টিউনিকা মিডিয়া বা পেশী স্তরটি 
বেশি চাপে কাজ করতে করতে হৃৎপিণ্ডের মতই পুরু হয়ে যায় কারণ এক্ষেত্রেও 
প্রতিটি পেশী কোষের আয়তন বেড়ে যায়। ছোট ধমনীর ক্ষেত্রে তাদের 
দেওয়াল সামান্যতম পুরু হয়ে গেলেও তাঁর প্রতিক্রিয়া গুরুতর হ'য়ে থাকে কারণ 
প্রান্তীয় বাধা বহুলাংশে বেড়ে যায় এবং সঙ্গে সঙ্গে রক্তচাপও বেড়ে 
যায়। 


২০৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


বিনষ্টকারী ক্ষয়শীল পরিবর্তন (Degenerative Changes) : 

রক্তচাপাধিক্য অবনমিত না হয়ে বৃদ্ধির পথে এগিয়ে চললে অভিযোজিত 
পরিবর্তনের পর হ্বংপিও ও ধমনী উভয়েই ক্ষয়-ক্ষতির সামিল হ'য়ে থাকে। নিয়ে 
'পরিবর্তনগুলি আলাদা আলাদাভাবে দেওয়া হইল : 


হ্বৎপি্ডঃ অভিযোজিত পরিবর্তন চিকিৎস!র দ্বারা! নিরাময় না হ'লে 
বা বহুদিন ধরে রক্তচাপাধিক্য চলতে থাকলে হৃংপিণ্ডের যে ক্ষয়-ক্ষতি হয় তা 
তিন প্রকারে প্রকাশ পেতে দেখা যায় যা নিয়ে বিবৃত হইল ঃ 


(১) হ্বৎপিণ্ড কোষাবয়ব বৃদ্ধিজনিত পরিবর্তন £ আগেই বলা 
হয়েছে অভিযোজিত পরিবর্তনে প্রতিটি হৃংপিও কোষ বেশ বড় আকারের হগয়ে 
যায়। আমরা জানি অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহকে সহজলভ্য করার জন্য 
প্রতিটি কোষ চারিদিক থেকে ধামনিক জালক (capillaries) দ্বারা আবদ্ধ থাকে । 
'কোষগুলি বড় হওয়ার দরুন প্রতিটি কোষের এক দেওয়াল থেকে অন্ত দেওয়ালের 
দহ বেড়ে যায় এবং ছুই দেওয়ালের ধামনিক জালকদের মধ্যেও দূরত্ব বেড়ে যায় 
যার ফলে কোষের অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ বিস্নিত হয়, বিশেষ ক'রে কোষের 
মাঝখানের অংশটির । এবং এই অক্সিজেন ও পুষ্টির অভাবের দরুন প্রতিটি 
‘কোষের মাঝখানের অংশ বিনষ্ট হয়ে যায় এবং ওঁ বিনষ্ট অংশের স্থান সংযোজক 
কলার দ্বারা পুরণ হয়ে যায়। কোষের এই অবস্থাকে ইসকিমিক ফাইব্রোসিস 
বলা হয়। 


(২) হৃৎপিণ্ড দেওয়ালের পরিবর্তন £ নিলয় দেওয়াল পুরু হওয়ার 
দরুণ এপিকাডিয়াম থেকে এণ্ডোকার্ডিয়ামের দূরত্ব বেড়ে যায় এবং এর ফলে 
মায়োকাঙিয়ামের ভিতরের এক-তৃতীয়াংশকে সরাসরি রক্তের চাপের দ্বারা পিষ্ট 
হ'তে হয়। এর ফলে এপিকাডিয়ামের দিকের পেশী থেকে এগ্ডোকাডিয়ামের 


দিকের পেশীর অক্সিজেন ও পুষ্টি সরবরাহ অপেক্ষাকৃত কম হয় এবং ইসকিমিয়ার 
লক্ষণ দেখা যায়। 


(৩ করনারী ধমনীর পরিবর্তন £ রক্তচাপাধিক্যের ফলে করনারী 
খমনীতে আযাথিরোমেটাস রোগের আক্রমণ হ'তে দেখা যায়। এ জন্য আগের 
পরিবর্তনগুলি আরও বেড়ে যায়। হৃৎপিণ্ড ইসকিমিক ফাইব্রোসিস বেড়ে যায় 
এবং ইনফার্কদনও হতে পারে । রর 
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রক্তচাপাধিক্যের দরুন উপরোক্ত পরিবর্তনের ফলে হার্ট ফেলিওরও হ*তে 
পারে যা রক্তচাপাধিক্যের চরম পরিণতি । 

ধমনী £ রক্তচাপাধিকোর জন্য হৃংপিণ্ড থেকে ধমনীগুলি আরও ব্যাপক- 
ভাবে বিকারগ্রস্থ হয়ে পড়ে। অতিরিক্ত রক্তচাপের জন্য অধিক মাত্রায় প্লাজমা' 
ধমনী জালক থেকে টিস্তুতে চলে যায় এবং ধমনীর ভিতর দেওয়ালে লাইপোপ্রোটিন, 
ফিব্রিনোজেন জাতীয় পদার্থ আটকে থাকে এবং পরে লাইপোপ্রোটিন ভেঙ্গে 
কোলেসটেরল হয়ে যায়, ক্যালসিয়াম, ক্ষয়িত কোষ প্রভৃতি মিলে এক প্রকারের 
জৈব রাসায়নিক পদার্থে পরিণত হয় যাকে আযাখিরোমেটাস প্লেক বলে৷ 
আর যে সমস্ত জায়গায় ও লাইপোপ্রোটিন পদার্থ প্রবেশ করে থাকে ধমনী 
দেওয়ালের সেই সেই জায়গায় ক্ষয় ক্ষতি জনিত বিকারত্ব দেখা যায় যা ১৪৯ 
পাতায় বর্ণনা করা হয়েছে। 

ধমনীগুলি যে জায়গায় শাখায় বিভক্ত হয় সেই জায়গায় রক্ত প্রবাহের ধাক্কা 
বেশি লাগার দরুণ ধমনীর এগ্োখিলিয়াল স্তরটি আঘাত জনিত জখম হ'য়ে যায় 
ফলে স্বাভাবিক ভাবেই বিকৃতি ঘটতে দেখা যায়। 

আগেই বলা হয়েছে রক্তচাপাধিক্যের দরুণ ধমনী দেওয়ালের টিউনিকা মিডিয়া 
ও ইনটিমা পুরু হ'য়ে যায় এবং মস্তিস্কের ও বুকের ধমনীদের ক্ষেত্রে এই প্রতিক্রিয়া 
খুবই গুরুত্পর্ণ। বক ধমনীর শাখা প্রশাখার দেওয়াল পুরু হায়ে যাওয়া 
রক্তচাপাধিক্যের সব থেকে প্রথম লক্ষণ । ধমনীর টিউনিকা মিডিয়া, স্থিতিস্থাপক 
কলা ও টিউনিকা ইট্টিমার বৃদ্ধি প্রভৃতি পরিবর্তনগুলি রক্তচাপাধিকোর কুফল এবং 
এই প্রতিক্রিয়া বৃক্কের ক্ষেত্রে ব্যাপকতর হ’লে বৃকে অতিমাত্রায় রক্ত স্বল্পতার দরুণ 
বৃক্ষের কার্ধ্য বন্ধ হয়ে যেতে পারে বা রেনাল ফেলিওরও হ'তে পারে । 

রক্তচাপাধিক্য দীর্ঘদিন চলতে থাকলে ওঁ প্রতিক্রিয়াশীল পরিবর্তনগুলি 
করনারী, মস্তিস্ক, বুক ও অন্যান্য ধমনীতে আ্যাথিরোমেটাস রোগ তাড়াতাড়ি ঘটে 
থাকে যার ফলে ধমনী দেওয়াল শক্ত হয়ে যায় এবং স্থিতিস্থাপকতা কমে যায় এবং 
রক্তচাপ আরও বাড়তে সাহায্য করে । 


আরও অন্যান্য পরিবর্তন 


চারকট বুচার্ড এনিউরিজ্বম (Charcot Bouchard Aneurism): এ 
এক প্রকার ধমনীর বিকার যেখানে রক্তচাপাধিক্যের দরুণ অতি ক্ষুদ্র ধমনীর 


oN . চক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


দেওয়াল স্থানীয় ভাবে ফুলে যায় এবং এই ফোলা জায়গাগুলি মাপে প্রায় এক 
মিলিমিটার লম্বা এবং আনথুবক্ষণীক পরীক্ষায় দেখা যায় যে এই এনিউরিজম-এর 
স্থানগুলিতে টিউনিকা মিডিয়ায় পেশী কোষ থাকেই না৷ তার পরিবর্তে দেখা যায় 
শুধুকিছু সংযোজক ও স্থিতিস্থাপক কলার অংশ বিশেষ ও হায়ালিন পদার্থ । 
রকমের পরিবর্তন বৃদ্ধদের ক্ষেত্রে বেশি দেখা যায়। মস্তিষ্কের থ্যালামাস 
ও ইন্টারনাল ক্যাপন্থল প্রভৃতি স্থানে এই রকম পরিবর্তন বেশি ঘটতে দেখা যায়। 
মন্তিঝ্বের রক্তপাত জনিত যে স্ট্রোক হয় চারকট বুচর্ড এনিউরিজমের ভূমিকা এই 
ক্ষেত্রে অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ । - 

আমর! মস্তিস্কের থ'মবোসিস ও এমবলিজমের কথা প্রায়ই শুনি । চারকট 
বুচার্ড এনিউরিজম থেকে এরূপ প্রতিক্রিয়া হয় না । এরূপ প্রতিক্রিয়া বড় ধমনীর 
যথা মিডল সেরিব্রেল ও ক্যারটিড ধমনীর আ্যাথিরোক্লেরোসিসের জন্য হয়ে 
খাকে। এমবলিজমের ক্ষেত্রে ছোট ছোট প্লেটলেট থ.মবাই রেটিনাল ধমনীতে 
ব| মস্তিস্কের ধমনীতে বা অন্য কোন অংশের ধমনীতে আটকে গিয়ে সাময়িক 
ইসকিমিয়া ঘটিয়ে থাকে । যখন এ থ মবাই কিছু পরে ভেঙ্গে যায় তখন আবার 
প্রতিক্রিয়া যা ঘটেছিল তা৷ সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়ে যায়। 


ফিত্রিনয়ড নিক্রোসিস ‘Fibrinoid Necrosis) : 

প্রাথমিক রক্তচাপাধিক্যে অনেকদিন ধরে ভুগছেন এমন রোগীদের কখনও 
কখনও হঠাৎ ক'রে রক্তচাপ বেড়ে যায় এবং ম্যালিগনানট পর্ধ্যায়ে চলে যায় এবং 
শব অল্প সময়ের মধ্যে রোগীর অবস্থা খুব খারাপ হয়ে যায় এবং বিধিমত চিকিৎসা! 
ন! করলে ছয় মাস থেকে এক বৎসরের মধ্যে রোগীর জীবন অবসান হ'তে পারে। 

আগে এই হঠাৎ ক'রে পরিবর্তনের কারণ সম্বন্ধে নানান মতবাদ ছিল। 
বর্তমানে আমরা জানি এই পরিবর্তনের যূল কারণ_প্রান্তীয় ছোট ধমনীগুলির 
দেওয়ালে ফিব্রিনয়ড নিক্রোসিসের আক্রমণ । এই আক্রমণের জন্য ছোট ধমনী- 
গুলির ভিতরের নালীপথ খুব সরু হয়ে যায়, প্রান্তীয় বাধা খুবই বেড়ে যায় এবং 
সঙ্গে সঙ্গে রক্তচাপও খুব বেড়ে যায় এবং এর ফলে রেটিনাতে ও বুকে 
মাইক্রোইনৃফার্কদন-এর সৃষ্টি হয়। মস্তিঞ্চেও ছড়ান ছিটান রক্তপাত ও 
জায়গায় জায়গায় রসস্ত (০০৫০718) হওয়া প্রভৃতি বিকারত্ব দেখা যায় । 

জন্তর উপর কৃত্রিমভাবে রক্তচাপাধিক্য ঘটিয়ে দেখ। গেছে যে অতিরিক্ত 
রক্তচাপের জন্য ধমনিকার এগ্ডোখিলিয়াম স্তর জায়গায় জায়গায় ছি'ড়ে যায় এবং 
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*্ধমনিকার দেওয়ালের মধ্যে প্রাজমা ঢুকে যায় এবং খুব তাড়াতাড়ি মিডিয়ার পেশী 
স্তরটি নষ্ট করে দেয় এবং প্লাজম| পেশী স্তরের স্থান অধিকার করে। স্টেন 
(5191) করার পর অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করলে ও জায়গাগুলি ফাকাসে 
লাল দেখায় যা দেখে বোঝা যায় যে ফিব্রিন জাতীয় বস্তু এও রং গ্রহণ করেছে। 
পেটের অস্ত্রের ধমনীগুলি পরীক্ষা, ক'রে দেখা! গেছে তাদের দেওয়াল জায়গায় 
জায়গায় সরু আবার জায়গায় জায়গায় বেলুনের মত ফোল1 । ওঁ ফোলা অংশ- 
“গুলিতে ফিব্রিনয়ড পরিবর্তন দেখা যায়। জন্তদের বেলায় চিকিৎসা ক'রে ও 
অবস্থার পরিবর্তন হ'য়ে সেরে যায় এবং এই পরিপ্রেক্ষিতে আমর! আশা করতে 
"পারি যে মানুষের বেলায়ও স্থচিকিৎসার মাধ্যমে ও অবস্থার পরিবর্তন ঘটান 
-সম্ভব। 

আগেই আমরা উল্লেখ করেছি ম্যালিগনানট হাইপারটেনসনে রেটিনার 
‘ধমনী আগেই আক্রান্ত হয় এবং তার দরুণ দৃষ্টির নান! রকম ব্যাঘাত ঘটে এবং 
অপথ্যালমোস্কোপ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করলে বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় যাকে 
হাইপারটেনসিভ রেটিনোপ্যাখি বলা হয়। 

অতিরিক্ত রক্তচাপাধিক্যের দরুণ কখনও কখনও রোগী অজ্ঞান হয়ে যায় এবং 
চিকিৎসার দ্বারা রোগী আরোগ্য লাভ করে এবং পরে তার কোন রকম অঙ্গহানি 
বা অন্যরূপ বৈকল্য ঘটতে দেখা! যায় না। এই অবস্থাকে হাইপারটেনসিভ 


এএনসেফালোপ্যাথি বলা হয়। নিয়ে এই ছুটি অবস্থার বিষয় সংক্ষেপে কিছু 
আলোচনা করছি ঃ 


হাইপারটেনসিভ রেটিনোপ্যাথি (Hypertensive Retinopathy) : 


হাহপারটেনসিভ রেটিনোপ্যাথি একটি অবস্থা যেখানে রেটিনাল ধমনী রক্ত- 
" চাপাধিক্যের ফলে বিকল হয়ে পড়ে যার জন্য রেটিনায় যে পরিবর্তন দেখা যায় 
তাকে হাইপারটেনসিভ রেটিনোপ্যাথি বল! হয়। ওঁ বিশেষ পরিবর্তন- 
গুলির উগ্রতা হাইপারটেনসনের উগ্রতার উপর নির্ভরশীল । রোগের গুরুত্ব 
অনুযায়ী কিথ (Keith) ও ওয়েজেনার (8০7৩7) এবং বার্কার (Barker) 
হাইপারটেনপিভ রেটিনোপ্যাথির বিকার তত্বকে রেনিস্কোপযন্ত্র দ্বারা চক্ষুর 
ফানডাস পরীক্ষা দ্বারা যা জানা যায় তাকে চারটি পর্য্যায়ে বিভক্ত করেছেন 
নয নিয়ে বর্ণনা কর! হচ্ছে £ 


২০৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


পর্য্যায়_১ও ২ £ 

(১) রেটিনাল ধমনী আকা-বাকা, কোথাও সরু, কোথাও বেলুনের মত. 
ফোলা দেখা যায় কারণ রক্তচাপাধিক্যের দরুন ধমনী স্বয়ংক্রিয় নিয়ন্ত্রণ 
হারিয়ে ফেলে। 

(২) রেটিনাল শির! ও ধমনীর যে জায়গায় পরম্পর পরস্পরকে আড়া- 
আড়িভাবে অতিক্রম করে সেই সংযোগ স্থলে রেটিনাল শিরায় খাজ হ'য়ে 
থাকতে দেখ যায়। 
পর্য্যায়__৩ : 

(১) উপরিউক্ত পরিবর্তনের উপর রেটিনার কোন কোন অংশ 
ইনফার্কসনে আক্রান্ত হয় যার ফলে রেটিনায় জলীয় পদার্থ জমে এরং এ. 
জায়গাগুলি পেঁজা তুলার মত দেখা যায়। 

(২) রক্তবাহ ছিড়ে যেতে পারে এবং যে যে জায়গায় ছিড়ে যায় 
সেই জায়গাগুলি দীপশিক্ষার মত লাল লাল দেখা যায় । 
পর্যযায়_-৪ £ 

(১) অপটিক ডিক্মে জলীয় পদার্থ জমে যায় যার ফলে অপটিক ডিক্সের 
স্বাভাবিক কাপের আকার থাকে না ও এর কান! অস্পষ্ট হয়ে যায় এবং এই: 
অবস্থাকে প্যাপিলোঁডিম! (28111০০6718) বলা হয়। 

এটা ধারণা করা হয় যে রক্তচাপাধিকোর জন্য মস্তিস্কের ধমনীগুলি' 
স্বয়ংক্রিয় নিয়ন্ত্রণ (88০75818607) হারিয়ে ফেলে যার ফলে সারা 
মস্তিস্কটা জল জমে ফুলে যায় (0edema ০£ brain) এবং এই কারণেই: 
প্যাপিলোডিম৷ হয়ে থাকে । 
হাইপারটেনসিভ রেটিনোপ্যাথির বিবরণ যা দেওয়া হল তা অন্যান্য বহু 

অবস্থায় কম বেশি দেখা যায়। আর্টারিওসক্লেরোদিস রোগে যা বয়স্ক 
ব্যক্তিদের ক্ষেত্রে সাধারণতঃ দেখা যায়, রেটিনোস্কোপিক চিত্রটি প্রায় একই রকম, 
যথা আকা-বাকা রেটিনাল ধমনী, ধমনী-শিরার সংযোগ স্থলে শিরাটি চেপে যাওয়া 
এবং তামার তারের (0079০: wire) মত দেখতে (অধিক মাত্রায় আলোর 
প্রতিবর্তন )। রূপার তারের (911%০: ire) মত না তামার তারের মত এই 
অবস্থা সঠিকভাবে নির্ণন করতে হবে । রূপার তারের মত যখন দেখায় তখন 
বুঝতে হবে ধমনীর মধ্যে রক্ত জমে রয়েছে (Thrombosis of Artery) | 


| 
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আরও অন্ত অবস্থায় যথা অতিরিক্ত রক্তশুষ্যতা, ইউরিমিয়া, 
অক্সিজেন স্বল্পতা, কোলাজেন রোগ (Systemic Lupus Erythema- 
₹০$5i5) যেখানে ধমনী দেওয়ালের প্রদাহ হয়ে থাকে, রেটিনাতে জলীয় পদার্থ 
জমে যেতে পারে। নতুন জীবাণু ঘটিত এণ্ডোকার্ডাইটিসেও এরূপ অবস্থা 
হ’তে পারে। 

হাইপারটেনসিভ রোগীদের ক্ষেত্রে ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ১২৫ বা এর উদ্ধে 
গেলে সাধারণতঃ রেটিনোপ্যাথি হ'তে দেখা যায়। এই কারণে হাইপারটেন- 
সিভ রেটিনোপ্যাথি একটি জরুরী অবস্থা যেখানে তাৎক্ষণিক ব্যবস্থা 
গ্রহণ ক'রে রক্তচাপকে কমিয়ে আনতে হবে । শিরার মাধ্যমে নাইট্রোপ্রুসাইড 
ইনজেকসন এই সব ক্ষেত্রে ব্যবহার কর! হ'য়ে থাকে। ডায়াজকসাইড ১৫০ 
মিলিগ্রাম শিরার মধ্যে ইনজেকদন করা যেতে পারে । যেমন ক'রেই হউক 
রক্তচাপকে নিয়ন্ত্রণে আনতে হবে। 


হাইপারটেনসিভ এনসেফ্যালোপ্যাথি (Hypertensive Encephalo- 
pathy ) 5 ; 
অত্যধিক রক্তচাপ বৃদ্ধির জন্য অনেক সময় আক্রান্ত রোগী জ্ঞান হারিয়ে 
ফেলে (০০m) কিন্তু চিকিৎসার দ্বারা এই সব রোগী সেরে যায়-_কোন অঙ্গ 
বৈকল্য থাকে না। কখনও কখনও রোগীর আগে খেচুনী হয় এবং পরে অজ্ঞান 
হয়ে যায়। এই অবস্থাকে হাইপারটেনসিভ এনসেফালোপ্যাথি 


বলে। ? 
মস্তিস্কে জলীয় পদার্থ জমে ফুলে যাওয়া (oedema of brain), মস্তিস্কে 
সুম্ম সুক্ষ্ম রক্তপাত, ধমনী কোথাও মরু কোথাও ফোলা-__এইবূপ:অবস্থা মস্তিস্কে 
হওয়ার জন্য এরূপ অবস্থা হ'য়ে থাকে । 
রক্তচাপাধিক্য রোগের বিকার তত্ত্বের সারাংশ £ 
(Summary of Pathology of Hypertension) 
হৃৎপিণ্ড £ 
(১) বাম নিলয়ের বৃদ্ধি (Left Ventricular Hypertrophy) | 
(২) বাম নিলয়ের বৃদ্ধি ও হাট ফেলিওর (Left Ventricular Hyper- 
ও trophy and Heart failure) । 
cr : র 


২১০ * রক্ত চাপাধিকা ও হৃদরোগ 


(৩ হৃৎপিণ্ড দেহের রক্তত্বল্লতা (Ischoemia of Heart) । 
(৪) হৃংপিণ্ডের ইনফার্কদন Cardiac Infraction) । 
) করনারী ধমনীর আ্যাথিরোসর্রেরোপিস (Coronary Athero- 
sclerosis) | 
খমনী £ 
(১) ধমনী দেওয়ালের বৈকল্য (Chages in the arterial Wall) 
(i) আ'যাথিরোসক্লেরোসিস (Atherosclerosis) | 

(8) ধমনী দেওয়াল কোথাও ফুলে যাওয়া আবার কোথাও সরু 


(১ হাইপারটেনসিভ রেটিনোপ্যাথি । 
বৃক্ষের পরিবর্তন ঃ 
(১) বৃক্ক ধমনীর আযথিরোসক্লেরোসিস। 
(২) ইউরিমিয়| ও বৃক্ের কাজ বন্ধ হয়ে যাওয়া । 
অস্তিষ্ক £ 
(১) সেরিব্রোভ্যাসকুলার আযকসিডেন্ট (০%4)। 
(8) ধমনী ছি'ড়ে রক্তপাত (Cerebral Haemorrhage) | 
(8) এমবলিজম (Cerebral embolism) | 
(80) সেরিব্র্যাল থ.মবোসিস (Cercbral Thrombosis) | 
(২) হাইপারটেনসিভ এনসেফ্যালোপ্যাথি। 


রক্তচাপাধিক্য রোগীর অনুযোগ ও লক্ষণ 


(Symptoms and signs of Hypertensive Patients) 


হাইপারটেনসন এমন একটি রোগ যেখানে এই রোগের ধাক্কা হার্ট নীরবে 
দীর্ঘদিন ধরে নিজে এই রোগের বিরুদ্ধে সংগ্রাম ক'রে বিরূপ অবস্থার সামাল 
দিয়ে থাকে, রোগী কিছুই জানতে পারে না অর্থাৎ দীর্ঘদিন ধরে রোগী এই 
রোগের আক্রমণে আক্রান্ত হ'লেও রোগীর কোন অনুযোগ বা কমপ্লেন থাকে না। 
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আবার কোন কোন ক্ষেত্রে উচ্চ রক্তচাপ রয়েছে জানতে পারার পরও বহুদিন 
রোগীর তরফ থেকে কোন অনুযোগ থাকে না। রোগীর কাছ থেকে অন্থযোগ 
যখন আসে তখন রোগ অনেক দুর গড়িয়ে এমন পর্য্যায়ে এসে গেছে যেখানে 
রক্তচাপাধিক্যের উপসর্গগুলির জন্যই রোগীর অনুযোগ হয়ে থাকে। এ 
অন্ুযোগগ্ুলি কি ধরণের হ'য়ে থাকে তা নিয়ে বিবৃত করছি £ 
শ্বাসকষ্ট বা হাপানী ঃ 

রোগীর প্রধান ও প্রথম অনুযোগ হাপিয়ে পড়া বা শ্বাসকষ্ট, প্রথম প্রথম 
অল্প পরিশ্রমের পর, যেমন দু-এক পা হাটলে বা! দু-চারটি সিড়ি চড়লেই হাপিয়ে 
যাওয়! মা আগে হস্ত না। তারপর বিশ্রান অবস্থায়ও শ্বাসকষ্ট হওয়া! | 
বুকের মাঝখানে ব্যাথা £ 

রোগী সাধারণতঃ বলতে থাকে, অমুক দিন একটা জরুরী কাজ ছিল__একটু 
তাড়াতাড়ি হাটছিলাম, হঠাৎ বুকের মাঝখানে খুব জোর ব্যাথা কয়ে উঠল। 
একটু দাড়িয়ে পড়লাম তারপর ব্যাথা কমে গেল। এই রকম ব্যাথা আজকাল 
প্রায়ই হচ্ছে। 
বিভিন্ন স্থান থেকে রক্তপাত £ 

অনেক সময় দেখা যায়, নাক দিয়ে, দাতের গোড়া থেকে, গুহদ্বার থেকে, 
কাসির সঙ্গে রক্তপাত প্রভৃতির মধ্যে যে কোন একটি অনুযোগ নিয়ে রোগী 
ডাক্তারের কাছে চিকিৎসার জন্য আসেন। পরীক্ষা ক'রে দেখা যায় এ 
রোগীদের মধ্যে বেশ কিহু লোক রক্তচাপাধিক্য রোগে আক্রান্ত হয়েছেন যার 
ফলে এপ রক্তপাত হচ্ছে। অতএব কখনও কখনও রক্তপাতই হাইপারটেশনের 
প্রথম লক্ষণ বা অন্ধযোগ হ'তে পারে । 
হাপানী ও হাত-পা ফোলা £ 

প্রাথমিক অবস্থার বেশ কিছুদিন পরে, রোগীর হাপানী থেকেই যায় তার 
উপর পায়ের পাতা ফুলে থাকে, পায়ের উপরের দিকেও ফোলা বাড়তে থাকে, 
এমন কি পেটে জল জমে পেটও ফুলে যায়। এই লক্ষণগুলি রাইট হার্ট 
ফেলিওরের দরুণ হ'য়ে থাকে । 
মাথাধর! ঃ 

সাধারণ মানুষ মাথা ধরলেই অনেক সময় ভেবে থাকেন যে তাদের ব্লাড 
প্রেসার হয়েছে এবং এই অনুযোগ নিয়ে, বিশেষ ক'রে কিছু কিছু শিক্ষিত বা 


২১২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


স্বাস্থ্য সম্বন্ধে সজাগ ব্যক্তিরা, তাদের ব্লাড প্রেসর হ'য়েছে__এই ভেবে ডাক্তারের 
কাছে রক্তচাপ মাপাতে এসে থাকেন । মাথাধর| এত বিভিন্ন কারণ থেকে ঘটে 
থাকে যে এই অনুযোগকে রক্তচাপাধিক্যের জন্ত মনে করা, বিশেষ ক'রে 
রোগের প্রথম অবস্থায় বড়ই কঠিন । 


মাপলেই মাথা ধরার কারণটি খু'জে পাওয়া যায়। 
উপসৰ্গজ্তনিত অনুযোগ £ 

ব্লাড প্রেসরজনিত ক্ষয়-ক্ষতি সুরু হয়ে গেলে রোগী অনেক রকম কমগ্রেন 
করতে থাকে যথা শ্বাসকষ্ট যা আগেই বলা হয়েছে। প্রথমে চলাফেরায়, তারপর 
বসে থাকা! অবস্থায় শ্বাস কষ্ট হয়; মধ্যরাত্রে শ্বাস কষ্টে ঘুম ভেঙ্গে যায় কিন্তু উঠে 
বসলে কতকটা উপশম হয়, এইরূপ কমপ্লেন রোগীর কাছ থেকে পাওয়া যায়। 
রাত্রে বারে বারে প্রস্তাব যেতে হয় এবং পরে পরে ওঁ সব কষ্ট বাড়তেই থাকে। 
ও কমপ্নেনগুলি হার্ট ফেলিওরের লক্ষণ। করনারী ধমনীতে রক্তচলাচল বিস্রিত 
হণ্ায় আযানজাইনা ও ইনফার্কসনের লক্ষণসমূহ এসে যেতে পারে। মগজের 
রক্তবাহে বিঘ্ন সৃষ্টি হতে পারে যার জন্য স্ট্রোকও হ'তে পারে । হাইপারটেনসিভ 

খর জন্ দৃষ্টি সপল্নতা বা দৃষ্টিহীনতাও হ'তে পারে । হাইপারটেনসিভ 

এনলেফ্যালোপ্যাথির জন্য রোগীর খেচুনী হতে পারে এবং অজ্ঞানও হ'য়ে যেতে 
পারে। বৃ বা কিডনী আক্রান্ত হ'য়ে রক্তশূন্যতা, সহজেই ক্লান্ত হ'য়ে পড়া, 
বমি বমি ভাব, হেঁচকি, বমি, হাত-পা ফুলে যাওয়া এবং ইউরিমিয়ার জন্য অজ্ঞান 
হয়ে যাওয়া প্রভৃতি উপসর্গ এসে হাজির হ'তে পারে। 


তখন তাকে পরীক্ষা করলে যে যে লক্ষণগ্তলি পাওয়া যায় তা নিয়ে বিবৃত করছি ঃ 
এপেক্স বিট (42০ ৮০৪০৪ বাম মিলন বড় হ'য়ে যাওয়ার দরুন খালি 
বুক ভাল, ক’রে নজর দিয়ে দেখলে এবং হাত দিয়ে.অন্ুভব করলে দেখা যাবে 
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এপেক্স বিট স্থানচ্যুত হয়েছে এবং খুব জোরে জোরে ধাক্কা দিচ্ছে; স্বাভাবিক 
অবস্থায় এপেক্স বিট বাম পঞ্চম ইন্টারকসট্যাল স্পেসে, শরীরের মধ্য রেখা 
থেকে ৮-১০ সেটিমিটার দূরে অবস্থিত থাকে । রক্ত চাপাধিক্যের জন্য হাট 
বড় হয়ে যায় এবং এপেক্স বিট স্থানচ্যুত হয়ে মধ্য রেখা থেকে অনেকটা দূরে 
নিচের দিকে অবস্থিত থাকতে দেখা যায় । 

হার্ট সাউগুস (75৪০. 8০89) 2 ন্টেথোস্কোপ দ্বারা হৃৎপিণ্ড পরীক্ষা 
করলে, আযায়োটিক সেকেণ্ড সাউগু-এর শব্ধ উচ্চ গ্রামে শুনতে পাওয়া যাঁয়। 
পালমনারী এরিয়াতে সিস্টোলিক মারমার পাওয়া যায়। কখনও কখনও 
রোগের অগ্রগতির সঙ্গে আযায়োটিক রিগারজিটেমন হ'য়ে থাকে যার জন্য 
আয়োটিক এরিয়াতে ডায়াম্টোলিক মারমারও পাওয়া যায়। হ্ৃংপিণ ক্ষিতী 
বৰ্দ্ধমান অবস্থায় কখনও কখনও চতুর্থ হার্ট সাউণ্ড পাওয়া যেতে পারে ৷ যখন 
হার্ট ফেলিওর সুচনা হঃয়ে যায় তখন বুক ধরফরানির কথা৷ অনুযোগ করতে 
থাকে এবং তৃতীয় হার্ট সাউও্ড শুনতে পাওয়া যায়। সঙ্গে সঙ্গে পালস পরীক্ষায় 
পাল্দাপ অলটারনাস (81985 alternus) এর উপস্থিতি অনুভব করা যাঁয়। এর 
আরও পরে মাইট্রাল রিগারজিটেসন শুরু হ'য়ে যায় এবং মাইট্রাল এরিয়াতেও 
মারমার শুনতে পাওয়া যায় । 

চক্ষুর ফানভাঁস (682৫3 of Eye) £ রোগীর অবস্থার স্তর অনুযায়ী 
অপথ্যালমোস্কোপিক পরীক্ষায় প্রথম থেকে চতুর্থ পর্যায় পর্যন্ত রেটিনোপ্যাথীর 
লক্ষণ দেখতে পাওয়া যায় | 

চেষ্ট রেডিওগ্রাফী ঃ এই রোগ নির্ণয়ে চেষ্ট রেডিওগ্রাফী একটি বলি 
তথ্যান্ন্ধান পদ্ধতি। - বুকের এক্স-রে ছবিতে বাম অলিন্দের ক্ষিতীর দরুণ 
হংপিণ্ডের আড়াআড়ি মাপ (Transverse diameter) বড় দেখ! যায় (স্বাভাবিক 
আড়াআড়ি মাপ ৮৯ সেন্টিমিটার৯)। বেস থেকে এপেক্সের মাপ (Base to 
apex diameter) ১২ সেন্টিমিটার (ইউরোপিয়েনদের ক্ষেত্রে )। বাম নিলয়ের 
বুদ্ধির জন্য রেডিওগ্রাফীতে হার্ট বুটের মত দেখায় | কাডিওথোরাসিক অনুপাত 
(Cardiothoracic ratio) বেড়ে যায় । স্বাভাবিক কাঁডিওঘোরাসিক অন্পাত 
৫০% এর কম২। 


১ ৪. N. Sahana, Human Anatomy, 3rd Edition, Central Educational 


Enterprises, Calcutta. 
ই Peter Carson, Cardiac diagnosis, International Student edition, 
MCGRAW-—HILL KOGAKUSHA LTD, 1969, 


২১৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


ইলেকট্রোকারন্ডিওগ্রাম (606)? বর্তমান যুগে ইসিজি পদ্ধতি হৃংপিওড 
রোগের প্রকৃতি ও গুরুত্ব নির্ণয়ে একটি মুল্যবান হাতিয়ার ৷ রক্তচাপাধিক্যের দরুণ 
ভ্বংপিগ রোগে এই পদ্ধতি প্রয়োগে রোগের গুরুত্ব সম্বন্ধে আমরা অনেক কিছু 
জানতে পারি যা আগে আমাদের অনুমান করা ছাড়া সরাসরি হার্টের অবস্থা 
বোঝার কোন উপায় ছিল না। হাইপারটেনসিভ রোগে কি রকম পরিবর্তন 
ইপিজিতে দেখা যায় তা নিয়ে সংক্ষেপে আলোচন! করছি। তবে এই আলোচনা 
চিকিৎসা৷ বিজ্ঞানের ছাত্র-ছাত্রীরা যেমন উপভোগ করতে পারবে সে তুলনায় 
সাধারণের পক্ষে রস গ্রহণ করা কঠিন হ'তে পারে । 

মাইন্ড হাইপাঁরটেনসন £ যারা মাইন্ড হাইপারটেনসনে ভুগছেন 
তাদের ক্ষেত্রে ইপিজি-তে কোনরূপ পরিবর্তন দেখা যায় না। কিন্ত 
ইসিজি-তে কোন পরিবর্তন দেখা না গেলেও যাঁরা হাইপারটেনসনে ভুগছেন 
তাদের সন্তষ্টর কোন অবকাশ নাই কারণ অসাবধানতার প্রতিকূল আচার-আচরণ 
রোগ বৃদ্ধির সহায়ক হয়ে রক্তচাপাধিকা ও হৃদরোগ বহুলাংশে বৃদ্ধি পেতে 
পারে। ঃ 
যখন হাইপারটেনসনের জন্য বাম নিলয় বেশ স্ফীত হয়ে পড়ে (Left 
Ventrieular Hypertrophy) তখন বাম চেষ্ট লিড্‌সের আর ওয়েভ (R-wave) 
এর ভোলটেজ মাত্রা বেশি থাকে এবং এই ওয়েভের উদ্ঘগতি দীর্ঘ দেখায় । দক্ষিণ 
চেষ্ট লিডসেরও ভোলটেজ মাত্রা বেশি থাকে । রোগ আরও বৃদ্ধি পেলে বাম চেষ্ট 
লিড সের টি-ওয়েভ (0-%৪%০)-এর আকারের পরিবর্তন হ'য়ে ডোমের মত 
আকারটি সোজা হ'য়ে যায় এবং আরও পরে এস-টি সেগমেন্ট' (ST-segment) 
দেবে থাকে ও টি-ওয়েভ উল্টোমুখো (11%613102) হ’য়ে থাকে । হৃৎপিণ্ডের 
আযকৃসিস (415) ডানদিকে হেলে থাকে । 

একোঁকান্ডিওযগ্রাম (Echocardiogram) 8 অষ্টাদশ শতাব্দীর শেষের 
দিকে এম্প্যালাজানী (9281185901)১ বলেছিলেন অন্ধ বাছুররা৷ শুধুই যে উড়তে 
পারে তা নয় পরন্ত তার! কাধ্যত দেখতেও পারে । ওঁ উক্তির যথার্থতা তখন ঠিক 


বোঝা! যায় নাই। বিংশ শতাব্দীতে বাছুরদের এ দক্ষতার স্বরূপ উদঘাটন করা, 


সম্ভব হয়েছে। এখন আমরা জানি বাছুররা আলট্রাসাউও স্থষ্টি করে এবং সেই 
ধ্বনির প্রতিধ্বনি অনুসরণ ক'রে চলাচলের দিকটি নির্ণর করে নেয়। ( শব্দ কম্পন 


৯। Peter Carson, Cardiac Diagnosis, P. 114, MCGRAW—HILL, 
KOGAKUSHA LTD, TOKYO, 1963. 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২১৫ 


প্রতি সেকেণ্ডে ২০ বারের নিচে এবং ২০*০০-এর উদ্ধে হ'লে তাকে আলই্াসাউও 
বলা হয়৯)। ওঁ স্তর কাজে লাগিয়ে চিকিৎসা বিজ্ঞানে গবেষণা দ্বারা বিভিন্ন 
ক্ষেত্রে রোগ নির্ণয়ে ব্যবহার করা হচ্ছে । 

বর্তমানে আলট্রাদোনিক প্রযুক্তি বিদ্যা, অধিগত কর! সম্ভব হওয়ায় হংপিণ্ডের 
রোগ নির্ণয়ে, বিশেষ ক'রে মাইট্রাল ও পেরিকাডিম্নাল ইফিউদন রোগে এবং 
নিলয়ের কার্য্যকারীত৷ সম্বন্ধে নানা তথা সংগ্রহ করা সম্ভব হচ্ছে। কার্ধ্যকারিতার 
দিক থেকে এটা প্রায় রাডারের মত কাজ করে। তবে এখনও এই পদ্ধতিকে 
পুরোপুরি কাজে লাগান সম্ভব হচ্ছে না এবং ক্রট-বিচাতি সম্পূর্ণভাবে দূরীকরণ 
করা সম্ভব হয় নাই। ট্রান্পড়ুসারের সাহায্যে শব্বকম্পন, যাঁর গতিমাত্রা ২ মিলিয়ন 
সাইকলস প্রতি সেকেও২, হৃংপিণ্ডের সাঘনের বক্ষে বসিয়ে কার্ধা সম্পাদন করা 
হয়। প্রতি শব্ধ হৃংপিণ্ডের বিভিন্ন জায়গা থেকে আবার এ ট্রান্সডুদারে ফিরে 
আসে। অসিলোস্কোপ পর্দায় ও বিভিন্ন শবদ তরঙ্গ, যা হার্টের বিভিন্ন স্থান থেকে 
যথা নিলয়ের দেওয়াল, ভালব ও দুটি নিলয়ের পার্টি পান দেওয়াল থেকে, যাদের 
ভিন্ন ভিন্ন পুরুত্ব, টান্সডুদারে নিয়ে আনে এবং অসিলোস্কোপ যন্ত্রের সাহায্যে 
বিশ্লেষণাত্মক পরীক্ষা-নিরীক্ষা করা হয়। 
ব্যালিস্টোকার্ডিওগ্রাম (391115600870)0879) 8 

এটি একটি পদ্ধতি যার ছারা হাংপিগড যখন ধমনীর মাধ্যমে রক্তকে সমগ্র 
শরীরে প্রেরণ করে তখন সমস্ত শরীরটায় যে কম্পন হয় সেই কষ্পনকে যন্ত্রের 
সাহায্যে ধরা ও রেখার মাধ্যমে নথিভুক্ত করা। অনেকেই বলে থাকেন যে এই 
পদ্ধতি ছারা কার্ডিয়াক আউটপুট ও অন্যান্য বহু রক্ত চলাচল সহ্ন্ধীয় বিষয়বস্তু জান! 
যায়। 


এপেক্সকাঁডিওগ্রীম (Apexcardiogram) $ 


এটি একটি অন্য রকমের পদ্ধতি যার ছারা! কার্ডিয়াক এপেক্সের স্থানীয়ভাবে যে 
শবের স্থাট্ট হয় অর্থাৎ প্রথম হদ্ধবনি (First Heart 5০Un৭), দ্বিতীয় হৃদ্ধবনি 
(Second Heart Sound), বুকের দেওয়ালের কম্পন, সংকোচনের সঙ্গে সঙ্গে 
হার্ট কতটা দোলে ইত্যাদি বিষয় সমূহের ঘটনাবলী আমাদের জানিয়ে দেয় । 


51 9. N. Sahana, Naibedya Sankalan, Manas Sahana, 1984 
ই Peter Carson, Cardiac Diagnosis, International Student Bd., 
MCGRAW-—HILL, KOGAKUSHA Ltd, 1969 


২১৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
ফোনোকাডিওগ্রামের সহিত এপেক্সকাডিওগ্রাম একত্রে ব্যবহার করে মাইটাল 
স্টেনোসিদ রোগ সঠিকভাবে নির্ণয় করা সম্ভব। এই পদ্ধতি দ্বারা আমরা 
অলিন্দের সংকোচনের স্বরূপ যা বামদিকের চতুর্থ হবি (Fourth Heart 
90800) সৃষ্টি করে তা বোঝা যায়। 


'ফোনোকাডিওগ্রীম (Phonocardiogram) ¢ 

আমর! প্টেথোস্কোপ দ্বারা হন্ধ্বনি (Heart 900) ও মারমার শুনতে 
অভ্যস্ত । কিন্তু যথেষ্ট অভিজ্ঞতা না থাকলে অনেক সময় কোনটা ডায়াস্টোলিক 
মারমার, কোনটা তৃতীয় হৃদ্্বনি বোঝা অনেকের পক্ষেই কঠিন হয়ে থাকে। 
মাইক্রোফোন ও ফ্রিকোয়েনসি ফিল্টার বুকের উপর স্থৃবিধা মত জায়গায় বসিয়ে 
হধ্বনি, মারমারের অস্তিত্ব ও সময় কাগজে লিপিবদ্ধ করার স্থযোগ হয়েছে এবং 
এর দ্বারা সঠিক রোগ নির্ণয়ে যথেষ্ট স্থবিধা হয়েছে । 
যুগুলার ক্লেৰোগ্রাম (Jugular Phlebogram) 8 

ই-সি-জি-র ব্যবহার স্ুপ্রতিঠিত হওয়ার পর থেকে যুগুলার ফ্লেবোগ্রাম-এর 
চলন বহুলাংশে কমে গেছে। বিশৃঙ্খলাপূর্ণ গতির (Cardiac Arrhythmia) 
হদিস এই যুগ্ুলার ফ্লেবোগ্রাম থেকে আগে আমরা জানতে পারতাম । এখন 
ই-সি-জি-এর দৌলতে হৃদপিণ্ড গতির বিশৃঙ্খলা সম্বন্ধে আরও ভালভাবে আমরা 
জানতে পারছি তাই আজকাল যুগুলার ফ্লেবোগ্রামের গুরুত্ব অনেক কমে গেছে। 
এই বিষয়ে পদ্ধতিগত বিষয় আগেই আলোচনা করা হয়েছে (১৪৩ পাতায় দেখ)। 


ভেক্টর কান্ডিওগ্রাম (Vector Cardiogram) 8 


বার করে নিতে হয়। এর থেকে কিউ-আর-এস (35) কমপ্লেক্স ভালভাবে 


বোঝা যায় এবং লুপের আকারে বৈদ্যুতিক শক্তির (Electrical Force) গতির 
দিকটি থাকে ভেকর লুপ বলে বোঝা! যায়। 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২১৭ 


দক্ষিণ নিলয়ের ক্ফীতি, হৃংপিণ্ডের পশ্চাৎ তলের ইনফার্কসন ও দক্ষিণ বাগুল 
ব্রাঞ্চ ব্লক প্রভৃতি বিষয়গুলি জানা যায়। ই-সি-জি অপেক্ষা ভেক্টরকাডিওগ্রামে 
নিলয়ের ডিপোলারাইজেসনের বিষয় আরও ভালভাবে জান! যায় । 


কান্ডিয়াক ক্যাথিটারাইজেসন (Cardiac Catheterization) 8 

ভাগোর পরিহাস আর কাকে বলে, যে মানুষটি নিজের জীবনের ঝুঁকি নিয়ে, 
কোন জীবজন্ত কাহাকেও কোন কষ্ট না দিয়ে এই যূল্যবান প্রযুক্তিবিদ্যা জানিয়ে 
গেলেন, প্রথমে তাকে কোন স্বীকৃতিই দেওয়া হয় নাই। এই মূল্যবান প্রযুক্তি 
বিদ্যা প্রথমে জন্তজানোয়ারদের ক্ষেত্রে আরোপ করা হয়েছিল এবং বহুদিন ধরে 
চলে আসছিল । যে মানুষটি এই পথের প্রযুক্তিবিদ্াটি মানুষের ক্ষেত্রে প্রথম 
অবলম্বন করেছিলেন তার কথা ম্মরণ না করলে আমাদের আজকের সাফল্যে, যার 
দ্বারা বহু জনের প্রাণ রক্ষা করা৷ সম্ভব হচ্ছে, আমাদের দিক থেকে গুরুতর ক্রি 
থেকে যাবে । 

১৯২৯ সালে ফরজম্যান (801551190)৯-ই সেই ব্যক্তি যিনি মানুষের 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অলিন্দে ক্যাথিটার সংযোজন করতে সক্ষম হয়েছিলেন এবং 
জীবনের ঝুঁকি নিয়েই তিনি এই গবেষণামূলক পরীক্ষা তার নিজ শরীরের 
উপবাহুর (8০:68) একটি শিরার ভিতর দিয়ে ক্যাথিটারটি নিজের হৃৎপিণ্ডের 
দক্ষিণ অলিন্দে প্রেরণ করেছিলেন এবং এক্স-রে দ্বারা তীর কৃতকার্ধ্যতা প্রমাণ 
করেছিলেন । মানবিকতার সুমহান দৃষ্টান্ত এর থেকে আর কি হ'তে পারে । 

বিগত বিশ বৎসরে হৃংপিণ্ডের রোগ নির্ণয়ে যে অভূতপূর্ব অগ্রগতি হয়েছে তা 
কাডিয়াক ক্যাথিটারাইজেসন পদ্ধতি আবিষ্কারের ফলেই সম্ভব হয়েছে । বর্তমানে - 
বহু রকম প্যুক্তিবিষ্ঠা আবিষ্কৃত হয়েছে যার কলে আরও নিবিড় ভাবে হৃৎপিণ্ডের 
চারটি গহ্বরে, মহাধমনী ও মহাশিরায় ক্যাথিটার সংযোগ করতে সক্ষম হচ্ছি এবং 
ওঁ ও স্থানের রক্তের চাপ মাপতে ও রক্তের নমুনা গ্রহণ করতে বিশেষ অন্থ্বিধা 
হচ্ছে না এবং ওঁ বিভিন্ন স্থানের রক্তের অক্সিজেন সংপৃক্তি (Oxygen Satura- 
£০৫) ও আরও বহুবিধ বিষয় জানতে সক্ষম হচ্ছি। রেডিও-ওপেক (Radio 
08৭৩) পদার্থ ও রগ্তক দ্রব্যের সংযোজন এ সমস্ত স্থানে করা সম্ভব হচ্ছে এবং 
আযনাজওগ্রাফী (47081054019), ও রঞ্রক দ্রব্যের তরলীকরণ, বিস্তার ও 
নিষ্কাশন প্রভৃতি বহুবিধ তথ্য জানতে পারছি। 


৯851508907১ Cardiac Diagnosis, International Student Edition, 
MCGRAW—HILL, KOGAKUSHA Ltd, 1969: 


২১৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


আরও পরীক্ষা নিরীক্ষা ঃ 

রক্ত, প্রশ্রাব, পায়খানা প্রভৃতি পরীক্ষা করাও দরকার কারণ এই পরীক্ষা 
থেকে আরও অনেক তথ্য জানা যায় যা চিকিৎসায় সাহায্য করতে পারে । 

রক্ত পরীক্ষা'ঃ যে সমস্ত লোক হাইপারটেনসনে ভুগছেন তাদের রক্তে 
ইউরিয়! কত আছে জানা দরকার (রক্তে স্বাভাবিক ইউরিয়ার পরিমান ২০-৪০ 
মিলিগ্রাম প্রতি ১০০ মিলিলিটার রক্তে)। বহু ক্ষেত্রে রক্তে বেশি ইউরিয়ার 
পরিমান বুকের রোগ থাকার জন্য হ'তে পারে, আবার হাইপারটেনসন থেকেও 
হ'তে পারে । হাইপারটেনসনই যেখানে রক্তে ইউরিয়া আধিক্যের কারণ সেসব 
ক্ষেত্রে রক্তের চাপ চিকিৎসার দ্বারা স্বাভাবিক স্তরে আনলে রক্তে ইউরিয়ার 
পরিমান কমে যায়। যে সব ক্ষেত্রে রক্তে ইউরিয়| ৮০ মিলিগ্রাম|১০০ মিলি- 
লিটার এই স্তরে বা উর্ধে থাকে গে সব ক্ষেত্রে বৃক্ষের অন্গখ রয়েছে বুঝতে হবে 
এবং সেইমত অনুসন্ধান চালাতে হবে যথা পায়ালোগ্রাফী (৮০108187115 ), 
বৃক্ষের বায়পসি প্রভৃতি অনুসন্ধান করতে হবে । 

রক্তে সিরাম পটাপিয়ামের স্বাভাবিক স্তর ২০ মিলিগ্রাম প্রতি ১০০ মিলি- 
লিটার রক্তে । এসেনপিয়াল হাইপারটেনসনে সিরাম পটাসিয়াম কমে যায়, বিশেষ 
করে ম্যালিগনানট হাইপাঁরটেনসনের ক্ষেত্রে । চিকিৎসার জন্য রোগী বেশ কিছু- 
দিন ধরে প্রস্রাব বৃদ্ধির উষধ ব্যবহার করলেও রক্তে পটাপিয়াম কম হয়ে যেতে 
পারে। যে সব ক্ষেত্রে প্রস্রাব বৃদ্ধির ওষধ ব্যবহার করা হয়নি অথচ রক্তে সিরাম 
পটাসিয়াম বেশ কম, সে সব ক্ষেত্রে প্রাথমিক আযালডসটেরোনিজম ( Primary" 
Aldosteronism ) রোগে রোগী ভুগছেন কিনা! সে কথা চিন্তা করতে হবে এবং 
সেই মত অনুসন্ধান করতে হবে । 

রক্তে সোডিয়াম ও বাইকারৰনেটের পরিমানও জানতে হবে? 
স্বাভাবিক সিরাম সোডিয়াম হচ্ছে ১৪২ 1170|1 

প্রাজমায় লিপিড কি পরিমান আছে জেনে নিতে হবে। প্রাজমায় 
স্বাভাবিক লিপিডের স্তর নিম্নে উল্লেখ করা হচ্ছেঃ 
মুক্ত কোলেদটেরল ( Free Cholesterol ) ৪০-৬০ মিলিগ্রাম প্রতি ১০০ 101, 
কোলেদটেরল এসটাস (Cholesterol esters) ১১০-১৯০ ৮. ৮. ৮.৮ 
ফমফোলাইপিডন (Phospholipids) 1 
উ্রাইগ্লিপারাইডস (Neutral fat) YOoESRE ot DAG 3 
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রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২১৯ 


প্রস্রাব পরীক্ষা। £ মাইলড ও এসেনসিয়েল হাইপারটেনসনের ক্ষেত্রে 
প্রস্রাবে কোন দোষ সাধারণতঃ পাওয়া যায় না। ম্যালিগনানট হাইপারটেনসনের 
ক্ষেত্রে প্রস্রাবে আ্যালবুমেন, হায়ালিন ও গ্রান্ুলার কাসট পাওয়া যায়! 


রোগ নির্ণয় 

যখন কোন রোগী ডাক্তারের কাছে চিকিৎসার জন্য কোন অঙ্গযোগ নিয়ে 
আসেন বা রক্ত চাপাধিক্ ভুগছেন এমন রোগী চিকিৎসার জন্য আসেন এবং 
পরীক্ষা ক'রে যদি দেখা যায় বাস্তবিকই রোগী হাইপারটেনসনে ভুগছেন, তখন 
চিকিৎসকের প্রথম ও প্রধান কাজ হবে হাইপারটেনসনের স্বরূপ নির্ণয় করা অর্থাৎ 
রোগটি সেকেগারী .না প্রাইমারী হাইপারটেনসন এবং এই হাইপারটেনঘন 
সাময়িক ন! দীর্ঘস্থায়ী । রোগীর বয়স, পারিবারিক ইতিহাস, পেশা, খাগ্ের 
অভ্যাস, নেশার অভ্যাস, জীবনগতির ধারা, স্ত্রী বা পুরুষ, ওজন, আকার ও 
অয়তন প্রভৃতি বিষয়গুলি পুষ্খানুপুষ্খ রূপে বিবেচনা করতে হবে কারণ হাইপার- 
টেনসনের প্রকৃতি উপরিউক্ত বিষয়গুলির উপর কোন-না কোন ভাবে সদ্বন্ধযুক্ত ৷ 

হাইপারটেনসনের সঙ্গে কখনও কখনও করনারী ধমনীর রোগ সহাবস্থান করে 
এবং রোগীর অনুযোগ ও লক্ষণ ও কারণের জন্যও হ'তে পারে । বুকে ব্যথা এবং 
ই-সি-জিতে মায়োকাডিয়েল ইনফার্কপন বা ইসকিমিয়ার লক্ষণ থাকলে করনারী 
ধমনীর রোগ রয়েছে বুঝতে হবে। 

পরীক্ষা ক'রে যে সমস্ত ক্ষেত্রে ডায়ান্টোলিক রক্তচাপ সর্বদাই ১১০ হা, 
-এর নিচে এবং ১০৫-এর উৰ্দ্ধে থাকতে দেখা যায় এবং দেখা যায় যে হার্ট 
ফেলিওরের লক্ষণ রয়েছে, সে সব ক্ষেত্রে শুধুই হাইপারটেনসন এ অবস্থার কারণ 
একথা না ভাবাই উচিৎ। অন্য কিছু রোগ সঙ্গে রয়েছে এইটাই বোঝা! উচিৎ 
এবং ওঁ সাথী রোগটিকে চিনতে হবে বিভিন্ন পরীক্ষা-নিরীক্ষার দ্বারা যা আগে 
আমি আলোচনা করেছি। 

আমরা জানি একশত জন হাইপারটেনসন রোগীর মধ্যে ৯৫ জনই 
এসেনসিয়েল হাইপারটেনসনে ভোগেন এবং মাত্র বাকি পাচ জন গেকেণ্ডারী 
হাইপারটেনসনে ভোগেন তাই একজন অল্প বয়স্ক লোক যখন দেখা যায় 
হাইপারটেনসনে ভুগছে তখন তার ও হাইপারটেনসন অন্য কোন কারণের জন্য : 
হচ্ছে এটাই চিন্তা। করা স্বাভাবিক হবে। উপযুক্ত অনুসন্ধান দ্বারা সেই কারণটি. 
নিৰ্ণয় করতে হবে এবং অবস্থা অনুযায়ী ব্যবস্থা গ্রহণ করতে হবে | 


২২০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


পলিদিসটিক রোগ £ এই রোগ যখন বৃক্ককে আক্রমণ করে সে ক্ষেত্রেও 
হাইপারটেনসন হয়ে থাকে। এই রোগে বুক্ধ বেশ বড় হয়ে যায় এবং হাতের 
অনুভূতি দ্বারা বোঝা যায় এবং সরাসরি পেটের এক্স-রে করলেও বোঝা যায় । 
পারিবারিক ইতিহাস ঘণাটিলে কারো-না-কারো এই রোগ হয়েছিল তা জানা 
যেতে পারে। তাছাড়া! বুকের এক্স-রে, পায়ালোগ্রাফী, প্রস্তাব পরীক্ষা ইত্যদি 
আমাদের ওঁ রোগের হদিস দিতে পারে। 
নূতন (4০৪৫6) নেফ্রাইটিস রোগ £ এই রোগেও হাইপারটেনসন 
'থাকে_ কিন্তু রোগটির উৎপত্তি, রোগীর অনুযোগ ও লক্ষণ এমনিই পরিষ্কার যে 
‘রোগ চিনতে কোন অন্থুবিধ| হয় ন।। 
পুরাতন (0০॥৷০ ) নেফ্রাইটিস রোগ £ এই ক্ষেত্রে এই হাইপার- 
'টেনসনকে আলাদা ভাবে চেনা খুবই কঠিন যদি না নূতন আক্রমণের ইতিহাস 
পাওয়া যায়। অবশ্য বুকের কায্যকারিত| ( Renal function (536) সন্বন্ধে 
অশ্সন্ধান করলে রোগ নির্ণয় সহজ হয়ে যায়। 
পুরাতন পায়েলোনেফ্রাইটিস ( Chronic pyelonephritis ) ¢ 
এই ক্ষেত্রে ইতিহাস আমাদের সাহায্য করবে এবং প্রশ্মাব পরীক্ষায় পাস সেল 
ও জীবাণুর আধিক্য ও প্রস্তাব কালচার রোগের হদিস জানিয়ে দেবে। 
রেনাল ধমনীর কোন রোগ £ এই রোগ থাকলেও হাইপারটেনসনের 
উপস্থিতি দেখা যায়। অল্প বয়সী রোগী হ’লে রেনাল ধমনীর বৈকল্য রয়েছে বা 
থাকতে পারে তা অবশ্যই চিন্তা করতে হবে। বয়স্করাও এরোগের আক্রমণে 
ভুগতে পারেন। তাদের ক্ষেত্রে যদি দেখা যায় যে রোগী অনেক দিন থেকেই 
হাইপারটেনসনে ভুগছেন কিন্তু হঠাৎ ক'রে রক্তচাপ খুব বেড়ে গেছে__এই অবস্থায় 
'রেনাল ধমনীর বৈকলোর কথা চিন্তা করতে হবে | রেনাল ধমনীর আযানজিওগ্রাফী 
“রোগটি নির্ণয় করে দেবে। 
কুসিংস সিনড্রোম £ কুসিংস সিনড্রোম ও হাইপারটেনসন একই শরীরে 
সহযাত্রী হতে পারে। মেয়েরাই বেশির ভাগ এই রোগে আক্রান্ত হন। রোগিণী 
"খুবই মোটা, মুখটি চাদের মত গোল ( Moon face ), পুরুষদের মত গায়ে লোমে 
ভত্তি; মাসিকের ইতিহাস নিলে জানা যাবে যে মাসিক অনেকদিন থেকেই বন্ধ 
আছে। গায়ে এখানে সেখানে পারপল রঙের রেখা দেখা যায়। প্রন্নাব 
পরীক্ষায় চিনির উপস্থিতি এবং ১৭-কেটোস্টেরয়ড বেড়িয়ে যাচ্ছে ধরা যাবে। 
উপরিউক্ত লক্ষণগুলি হাইপারটেনসনের কারণটি দেখিয়ে দেবে। 
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প্রাথমিক আালডসটেরোনিজম ( Primary Aldosteronism ) ৯ 
এই রোগে হাইপারটেনসন সর্বদাই থাকে। রোগীর অনুযোগ ও রক্ত পরীক্ষা 
দ্বারা রোগ নির্ণয় সহজ হয়ে যাবে। রোগীর প্রধান অনুযোগ পেশীর দুর্বলতা 
অর্থাৎ দুপা হাটলেই পা ভার হয়ে যায় এবং রোগী খুবই ক্লান্ত হয়ে পড়ে এবং 
এতই ক্লান্ত হ’য়ে পড়ে যে আর হাটতেই পারে না $ মাথ! ধরা, বারে বারে প্রস্রাব 
যাওয়া প্রভৃতি অনুযোগ রোগী বারে বারেই করতে থাকে । রক্ত পরীক্ষা করলে 
দেখা যাবে পটাসিয়াম কম রয়েছে এবং উচ্চ মাত্রায় সোডিয়াম রয়েছে । 
উপরিউক্ত অনুযোগের ইতিহাস এবং রক্ত পরীক্ষায় হাইপোক্যালিমিয়ার উপস্থিতি 
রোগ নির্ণয় করে দেবে। 

ফিয়োক্রমোসাইটোম! (ক্রোমাফিন টিস্তুর উপবৃদ্ধি)ঃ এই 
রোগে ভুগছেন এমন রোগীর বিশেষ অনুযোগ হ’ল হটাৎ হটাৎ গুরুতর শিরঃগীড়া, 
সঙ্গে বুকে ধরফরানী ও অতিরিক্ত ঘাম এবং এই সময় রক্তচাপ মাপলে দেখা যাবে 
রক্তচাপ খুবই বেশি । যে সময় রোগী ভাল থাকে রক্তচাপ স্বাভাবিক বা একটু 
বেশি ছাড়া অন্য কোন লক্ষণ থাকে না। রোগ নির্ণন্ন করা অনেক সময় কঠিন 
হয়ে যায় কিন্তু ক্যাটিকোলামাইনস বা এর বিপাকীয় বস্তুর মাত্রা রক্তে কেমন 
আছে দেখলে দেখা যানে ক বন্ত ছুটির মাত্রা রক্তে খুব বেশি রয়েছে এবং রোগ 
নির্ণয় হয়ে যায়। 

পরফাইরিয়া! রোগ £ মাঝে মাঝে এই রোগ নূতন করে আক্রমণ করে, 
রক্তচাপ বেশিই থাকে সঙ্গে পেটে ব্যাথা, খেচুনী ও স্সায়ু ঘটিত নানা রকম 
অন্থযোগ থাকে । কখনও কখনও মনে হয় রোগী হাইপারটেনসিভ এনসেফ্যালো- 
প্যাথি রোগে ভুগছে কিন্তু পরফোবিলিনোজেনের জন্য প্রস্রাব পরীক্ষা করালে ও 
বস্তুটি যদি প্রস্রাবে পাওয়া যায় রোগ নির্ণয়ে আর কোন সন্দেহ থাকে না। 

প্রি-এক্রামসিয়া ও এক্রামসিয়া £ এই রোগ শুধু গর্ভবতী নারীদের 
ক্ষেত্রে হ'য়ে থাকে । .গভাবস্থায় শেষের তিন মাসের সময় যে সব মায়েদের ওজন 
বেশি হযে যায়, হাত-পা ফোলে, মাথা ধরে ও প্রশ্াবে আযালবুমেন পাওয়া যায় 
এবং রক্তচাপ অপেক্ষাকৃত বেশি থাকে তারা. এই রোগে, ভুগছেন ধরে নেওয়া যায় । 
. মহাধমনীর কোআর্কটেসন £ এই রোগেও রক্তচাপাধিক্য দেখা যায় । 
ফিমোর্যাল পালস্‌ ( Femoral 7019০) এই ক্ষেত্রে রোগ নির্ণয়ে হদিস দিয়ে 
থাকে। ফিমোর্যাল পালমু ও রেডিয়াল পালদ্‌ এক সঙ্গে অনুভব করে তুলন। 
করলে দেখা যাবে ফিমোর্যাল পালস্‌ একটু :দেরিতে অন্ুভক: করা. যাচ্ছে এবং 


২২২ রক্তচাপাধিকা ও হৃদরোগ 


পাল্্‌সের স্ষীতি খুবই ক্ষীণ । সঠিক ভাবে রোগটিকে চিনতে আমাদের তিনটি 
জিনিসের উপর নজর দিতে হবে যথা £ 

(১) মহাধমনী গোলাদ্ছের সংকীর্ণতার জন্য, যে জায়গ! সংকীর্ণ হয়েছে সেই 
জায়গার ঠিক আগে মহাধমনী গোলাগ্ধ থেকে যে ধমনী উঠেছে এবং সংকীর্ণ 
জায়গার নিচে থেকে যে ধমনী উঠেছে তাদের মধ্যে সংযোগকারী ধমনীগুলির 
স্ফীতি ( collateral vessels ) একটি কোআর্কটেসনের লক্ষণ । 

(২) এক্স-রে ফিল্মে বুকের পাজড়ার হাড়ে খাজ হয়ে যাওয়া ( Rib 
আotching ) আর একটি লক্ষণ । 

(৩) আ্যায়োটোগ্রাফী করলে সন্দেহের কোন অবকাশ থাকে না কারণ 
সংকী স্থানটি পরিষ্কার দেখা যায়। 


রক্তচাথিক্য ও তার প্রতিকার 


প্রাক উষধ প্রয়োগ আলোচনা £ 

হৎপিণ্ডে, বুকে ও মস্তিষ্কে রক্তচাপাধিক্যের যে. বিষম প্রতিক্রিয়া আমর! 
আগেই পর্ধ্যালোচন! করেছি তার থেকে আমরা এই. শিক্ষা লাভ করেছি যে 
'রক্তচাপাধিক্য রোগ আছে কিনা বা আসছে কিনা তা মধ্যে মধেই যাচাই করে 
“দেখে নিতে হবে, বিশেষ করে ৪০ বৎসরের উর্ধে যাদের বয়স । কারণ দীর্ঘ দিন 
এই রোগ চলতে থাকলেও রোগীর কোন অনুযোগ থাকে না। যখন প্রথম ধর! 
পড়ে তখন বেশ কিছু লোক হয় স্ট্রোকে বা ইনফার্কপনে আক্রান্ত হয়েছে বাঁ হাট 
.ফেলিওরের লক্ষণ নিয়ে রোগী চিকিৎসকের শরণাপন্ন হয়েছেন। তাই এই প্রতারক 
রোগটি সম্বন্ধে আমাদের সকলকেই সচেতন হ'তে হবে। সকল চিকিৎসককে 
নিবিচারে সমস্ত রোগীরই, যার! তাদের কাছে চিকিৎসার জন্য আসবেন, রক্ত. 
চাপ মেপে দেখতে হবে, অবশ্য শিশুদের ক্ষেত্রে ও অল্প বয়সী নারীদের ক্ষেত্রে 
চিকিৎসক তীর বিচার বুদ্ধি প্রয়োগ ক'রে রক্তচাপ মেপে দেখার প্রয়োজন আছে 
কিন! তা ঠিক করবেন। 

এখন প্রশ্ন হ'ল রক্তচাপাধিক্য রয়েছে অথচ কোন অনুযোগ নাই এমন ব্যক্তির 
আমরা চিকিৎসা করব কি করব না? ভেটারেন আ্যাডমিনিসট্টরেসন৯-এর পাচ 

১। Sir Ronald Bodley Scott, Price’s Text of the Praciice of Medicine 


‘The Bnglish Language Book Society and Oxford University Press, 1982. 
ELBS Twelfth Edition, Reprint 1982. 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২২৩ 


বৎসরের গবেষণামূলক তথ্যের ভিত্তিতে আমরা জানতে পেরেছি, নিদিষ্ট জন- 
“গোষ্ঠীর মধ্যে যাদের ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ৯৭-১১৫ 10. [7 রয়েছে তাদের 
চিকিৎসা করলে এবং সম সংখ্যক জন গোষ্ঠীর উপরিউক্ত রক্তচাপাধিক্যে চিকিৎসা! 
না করলে ফলাফলে স্পষ্ট পার্থক্য দেখা যায়। যাদের চিকিৎসা করা না হয় 
তাদের মধ্যে প্রায় ই অংশ নানা রূপ রক্তচাপাধিক্য জনিত বৈকল্যের শিকার হয়ে 
পড়েন। তুলনা মূলকভাবে যাদের চিকিৎসা করা হয় তাদের রক্তচাপাধিক্য 
জনিত বৈকল্যের সংখ্যা অনেক কম | এ গবেষণা থেকে আরও জানা যায় যে 
যাদের ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ১১০-_-১১৫ তাদের চিকিৎসার দ্বারা আরও ভাল 
ফল পাওয়া যায় কিন্তু যাদের ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ৯০১১০ mm. 118-এর 
মধ্য থাকে চিকিৎসার দ্বারা তাদের কতটা উপকার করা যেতে পারে সে সম্বন্ধে 
সন্দেহের অবকাশ রয়েছে 

উপরিউক্ত গবেষণামূলক তথ্যের ভিত্তিতে ডায়াস্টোলিক রক্ত-চাপাধিক্যে 
“কোন অনুযোগ থাকুক বা না-থাকুক চিকিৎস!| করাতে হবে। 

কোন ব্যক্তি বিশেষকে একবার পরীক্ষা করে রক্তচাপাধিক্য রয়েছে জেনেই 
সেই ব্যক্তি রক্তচাপাধিক্যে ভুগছেন, একথা ভাবা! উচিৎ হবে না । একই ব্যক্তিকে 
অন্ততঃ তিন-চার বার, তিন-চার সপ্তাহে পরীক্ষা করে প্রতিবারই যদি উচ্চ 
ডায়াস্টোলিক রক্তচাপাধিক্য রয়েছে দেখা যায় তখন সেই ব্যক্তি রক্তচাপাধিক্যে 
ভুগছেন, একথা ধরে নেওয়া যায়। রোগীকে বুঝিয়ে দিতে হবে যে তার চিকিৎসা 
“দরকার এবং নিয়মিত রক্তচাপ দেখিয়ে অবস্থান্যায়ী ব্যবস্থা গ্রহণ করা দরকার । 

চিকিৎসার জন্য বহুসংখ্যক রক্তচাপ কমানর ষধ রয়েছে এবং নিত্য নূতন 
-ধধ সংযোজনও হচ্ছে । এই বিশাল ওষধি গোষ্ঠীর মধ্যে চিকিৎসক মাত্র 
‘চিকিৎসক নিজে সম্পূর্ন ওয়াকিবহাল মাত্র সেই কটি বধ ব্যবহার করা বাঞ্ছনীয় । 

যাদের রক্তচাপাঁধিক্যের জন্য চিকিৎসা! চলছে, তাদের ক্ষেত্রে ওষধ প্রয়োগের 
“প্রধান উদ্দেশ্ত হবে রক্তচাপকে স্বাভাবিক স্তরে নিয়ে আসা। 

বেশি রক্তচাপে যারা ভুগছেন তাদের রক্তচাপ আস্তে আস্তে কমিয়ে আনা 
“উচিৎ । হঠাৎ ক'রে উষধের ক্রিয়ায় রক্তচাপকে খুব বেশি কমিয়ে দেওয়া উচিৎ 
হবে না। রক্তচাপ খুব কমে গেলে মস্তিস্ক, বুক ও করনারী ধমনীতে প্রয়োজন মত 
রক্তচাপ নাও থাকতে পারে যার ফলে নানারূপ বিরূপ প্রতিক্রিয়া হওয়া 
“অসম্ভব নয় । 


২২৪ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


অল্প রক্তচাপাধিকোর ক্ষেত্রে কার্যকরী রক্তচাপাধিক্য কমাঁনর ওষধ প্রয়োগ 
করার আগে অল্প প্রশান্তিদায়ক ওষধ (780001112০7) ব্যবহার কর! উচিৎ । 
আহারে সংযম, কম লবণ ব্যবহার ও প্রশান্তিদায়ক উষধ ব্যবহারে, ফল যদি 
ভাল পাওয়া যায় উঘধ ব্যবহার না করাই উচিৎ। অবশ্য চিকিৎসক নিজের 
বিবেচনা৷ অস্থ্যায়ী যা করা৷ প্রয়োজন তাই করবেন । 


উপরের আলোচনায়, কিছু তথা, কিছু মতামত, কিছু অভিজ্ঞতার টুকিটাকি: 


সন্নিবেশিত করা হয়েছে, কিন্তু যিনি চিকিৎসক তিনি নিজের বিবেচনা মত 
রোগীর যাতে ভাল হয় তাই করবেন । 


রক্তগাপাধিক্য রোগের ওষধ 
( Antihypertensive Drugs ) 


রক্তচাপাধিক্য দমনের জন্য ওষধগুলির ক্রিয়াকলাপ পর্যালোচনা! করলে দেখা 
যাবে, বিভিন্ন ওষধ আমাদের শরীরের বিশেষ কতকগুলি টিহ্বর উপর কাজ ক'রে 
রক্তচাপাধিক্যকে নিয়ন্ত্রণে নিয়ে আসে । রক্তচাপাধিকোর প্রধান কারণ প্রান্তীয় 
ধমনীর বাধা, রক্তের ভলিউম বেশি, ধমনী দেওয়ালের গঠনসজ্জায় পরিবর্তনের 
জন্য স্থিতিস্থাপকতার হ্রাস (706 ০6818911010) । আমরা জানি প্রান্তীয় 
ধমনী দেওয়ালে যে অরেখিত পেশী রয়েছে সেই পেশী সংকোচিত প্রপারিত হ'য়ে 
রক্তচাপকে নিয়ন্ত্রণে রাখে । এই পেশী স্বয়ংক্রিয় নার্ভতন্ত্ের সিমপ্যাথেটিক নার্ডের 
করিয়া দারা সংকোচিত প্রসারিত হয়ে থাকে। আবার কতকগুলি ওষধ সরাসরি 
এ পেশীর উপর কাজ ক'রে তাদের প্রদারিত ক'রে রক্তচাপকে নিয়ন্ত্রণে রাখে । 
অন্য কতকগুলি উধধ বৃক্ষের উপর কাজ ক’রে রক্তের সোডিয়াম ও জলীয় 
অংশকে নিষ্কাশন করিয়ে রক্তের ভলিউম কমিয়ে রক্তচাপকে নিয়ন্ত্রণে রাখে । 

উপরিউক্ত রক্তচাপাধিকোর অধিষনত্বাদের (Mechanism পরিপ্রেক্ষিতে 
সিমপ্যাথেটিকের উপর গবেষণার আকর্ষণ বহু গবেষককেই শুরু থেকেই আকৃষ্ট 
করে যার ফলম্বরূপ সিমপ্যাথেটিকের উপর অনেক কাজ হয়েছে এবং বিবিধ উফ 
সামগ্রী হাতিয়ায়ূপে আমাদের সংগ্রহের ভাড়ারে সঞ্চিত হয়েছে এবং এখনও 
হচ্ছে। সিমপ্যাথেটিক নার্ততন্ত্রের কেন্্ী় ও প্রান্তীয় সংগঠন এবং গ্রানতীয 
সংগঠনের বিভিন্ন অংশ যথা সিমপ্যাথেটিক গ্যাংলিয়ন এবং বিভিন্ন নার্ভপ্রান্তের 


রিসেপটর অঙ্গুলি সব মিলে যে বিদ্তৃত সিমপ্যাথেটিক নার্ভ পরিসেবন ব্যবস্থা৷ 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২২৫ 


সমগ্র টিন্থর সহিত সংযোগ রক্ষা ক'রে রেখেছে তারই বিভিন্ন অংশে বেছে বেছে 
ও উধগুলি ক্রিয়া করে ও রক্তচাপকে নিয়ন্ত্রণে রাখে । অতএব ওঁ উষধপ্তলির 
ক্রিয়া কাণ্ড বোঝার জন্য সিমপ্যাথেটিক নাতন্ত্রের যূল পরিসেবার কাঠামো 
আমাদের জেনে নিতে হবে। নিম্নে খুব অল্প কথায় জিমপ্যাথেটিক নার্ভের টিশ্থ 
পরিসেবনের মূল তব্টি জ্ঞাত কর! হচ্ছে £ 
সিমপ্যাথেটিক সংগঠন £ 

এচ্ছিক নার্ভতন্ত্ের মত স্বয়ংক্রিয় নার্ভতন্তের কেন্দ্রীয় ও প্রান্তীয় সংগঠন 
রয়েছে। 

সিমপ্যাথেটিক কেন্দ্রীয় সংগঠন £ উপর থেকে নিচে, কেন্দ্রীয় 
সংগঠনগুলি যথাক্রমে গুরু মস্তিষ্কের (১) এরিয়া-৬, (২) হাইপোথ্যালামাস, 
(৩) মেডালা ও (৪) স্যুয়াকাণড। 

সিমপ্যাথেটিক প্রাস্তীয় সংগঠন £ প্রান্তীয় সংগঠনের কাঠামো হ’ল 
সিমপ্যাথেটিক ট্রাঙ্ক ও গ্যাংলিয়ন, বা দুর প্রান্তীয় গ্যাংলিয়ন এবং প্রি-গ্যাংলিয়নিক 
এবং পৌোষ্ট-গ্যাংলিয়নিক ফাইবারস। ওঁ সকল স্থানগুলি পরস্পর পরস্পরের সহিত 
স্নায়ুতন্ত দ্বারা সংযুক্ত থাকে। } 

সিমপ্যাথেটিকের বহির্মুখী পথ £ স্বযুয়াকাণডের বহিমু'খী শৃঙ্গ (Later! 
rn) থেকে সিমপ্যাথেটিক নার্ভ উৎপত্তি হয়ে সন্মুখমুখী শৃঙ্গ (Anterior horn) 
ভেদ ফরে সুধুয়ন| নার্ভের (5pinal nerve) আ্যানটিরিয়র রুটের মাধ্যমে বাহিরে 
আসে এবং সিমপ্যাথেটিক ট্রাঙ্ক-গ্যাংলিয়নে বা দূর প্রান্তীয় গ্যাংলিয়নে শেষ হয় 
এবং গ্যাংলিয়ন থেকে নৃতন সিমপ্যাথেটিক নার্ভতন্ত সরাসরি বা এচ্ছিক নার্ভের 
মাধ্যমে টিন্থকে সিমপ্যাথেটিক বহিমু'ধী নার্ভ বিভব সরবরাহ করে। 

সিমপ্যাখেটিকের অন্তমুর্থী পথ (Sympathetic afferent path- 
Way) £ বিভিন্ন অঙ্গ থেকে রিসেপটরের মাধ্যমে বিভিন্ন সংজ্ঞা বহন ক’রে 
সিমপ্যাথেটিক নার্ভ ফাইবারস (Sympathetic afferents) স্বয়ংক্রিয় বহির্মুখী 
নার্ডের সঙ্গে একযোগে স্ুযুন্নাকাণ্ডের কাছাকাছি গিয়ে পসটিরিয়র রুট গ্যাংলিয়ন 
ও পসটিরিয়র রুটের মাধ্যমে সুযুপ্নাকাণ্ডের সেই সেগমেন্টে যায় যেখান থেকে 
বহিমূ'খী নার্ভ উৎপত্তি হয়েছিল। এই ইমপাল্স সংজ্ঞা উচ্চ স্তরে পৌঁছায় 
না। ন্যুয়াকাণ্ডের যে সেগমেন্টে বা যে সকল সেগমেন্টে যায় সেই সেগমেন্টে 
বা সেগমেপ্টগুলির সোমাটিক নার্ভ দ্বার! প্রতিবর্ত ক্রিয়ার মাধ্যমে সংজ্ঞাজ্ঞাপক 
অন্থভূতি চমেঁ্ উপর প্রকাশ করে থাকে । 


১৫ 


২২৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


প্রি গ্যাংলিয়নক ও পোষ্ট গ্যাংলিয়নক ফাইবারস £ সরুয়াকাও 
থেকে যে সিমপ্যাথেটিক নাভ গ্যাংলিয়নে যুক্ত হয় তাদের প্রি-গ্যাংলিয়নিক 
ফাইবার বলে এবং এদের মেডালারী আবরণ (Medullary sheath) থাকে 
(Medullated nerve) কিন্ত গ্যাংলিয়ন থকে হে নাভগুলি টিঙ্থুতে যায় তাদের 
পোষ্ট-গ্যাংলিয়নিক ফাইবার বলে এবং এদের মেডালারী আবরণ থাকে 
না! (Non-medullated nerve) | 

এচ্ছিক নার্ডের সঙ্গে সিমপ্যাথেটিক নার্ডের তফাৎ হ'ল, এচ্ছিক নার্ভ স্থযুয় 
কাও থেকে বেরিয়ে সরাসরি টিন্থতে চলে যায় কিন্ত স্ব়ংক্রিয় নার্ভ স্বযুয্ন কাও 
থেকে বেরিয়ে বাহিরে গ্যাংলিয়নে শেষ হয় এবং গ্যাংলিয়ন থেকে নূতন নাত 
ফাইবার উঠে সেগুলি কেবল মাত্র টিহ্বতে যায় এবং এদের প্রি-গ্যাংলিয়নিক 
ফাইবারগুলি মেড়ুলেটেড কিন্তু পোষ্ট-গ্যাংলিয়নিক ফাইবারগুলি নন-মেড়ুলেটেড । 
সকল ওঁচ্ছিক নার্ই মেড়ুলেটেড নার্ভ । 


'সিমপ্যাথেটিক নার্ভ কেমন ক'রে কাজ করে £ 


সিমপ্যাথেটিক নার্ডকে বা সিমপ্যাথেটিক কেন্দ্রকে কোনভাবে উত্তেজিত 
করলে ব| কোনভাবে উত্তেজিত হ’লে পিমপ্যাথেটিক নার্ভ দিয়ে নার্ভ বিভব 
প্রবাহিত হয় এবং সেই নার্ড বিভব যখন সিমপ্যাথেটিক পোষ্টগ্যাংলিয়নিক নার্ভ 
প্রান্তে উপস্থিত হয় তখন, স্থান বিশেষে, দু-রকমের রাসায়নিক পদার্থ উন্মুক্ত 
হয় যথ| নর আডরিনেলিন, আযসিটিলকোলিন । 

আ্যাডরিনার্জিক ও কোলিনাপ্থিক নার্ভ £ যে সমস্ত নার প্রান্ত থেকে 
নরম্যাড়িলেলিন নির্গত হয় তাদের আযাড়িনান্ধিক ফাইবার বলা হয় এবং 
যে সমস্ত না প্রান্ত থেকে শ্যাসিটিলকোলিন নির্গত হয় তাদের কোলিনাপ্জিক 
ফাইবার বা নার্ভ বলা হয়। বেশির ভাগ সিমপ্যাথেটিক ফাইবারস যারা 
অরেখিত পেশীকে, ও চামড়ার স্বেদ গ্রস্থিকে (9৮৩৪ ৪1৭005) সরবরাহ করে 
তার! কোলিনাঞ্জিক ফাইবার । বাকি সব সিমপ্যাথেটিক নার্ভ প্রান্তগুলিকে 
আ্যার্রিনাঞ্জিক ফাইবার বল! হয়। 

অতএব দেখা! যাচ্ছে নরআ্যাডরিনেলিন ও আ্যাসিটিলকোলিন এই দুটি 
রাসায়নিক পদার্থ ই, ক্ষেত্র বিশেষে, মাধ্যম, যাদের দ্বারা সিমপ্যাথেটিক নাত 
অগ্পগুলিকে যথ। অরেখিত পেশী, কাডডিয়াক পেশী, রক্তবাহ, ক্ষরণীয় স্বেদ গ্রন্থি 
সমুহকে কর্মদুখর করে ও তাদের কর্মের পরিবর্তন ঘটায়। 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২২৭ 


আমরা জানি আ্যাড়িনাল গ্রন্থির মেডাল| ত্যাড্রিনেলিন নামক রাসায়নিক 
পদার্থ ক্ষরণ করে এবং আযাড়িনেলিন রক্তে বাহিত হয় এবং রক্তের মাধ্যমে সকল 
টিন্তুর সংস্পর্শে আসে । এর কার্য্যাবলী নরআ্যাড়িনেলিনেরই মত । 


সিমপ্যাথেটিকের উপর গবেষণা ও উষধের ক্রমবিকাশ £ 


রক্তচাপাধিক্য নিবারণের জন্য ওষধ আবিষ্কারের ইতিহাস পৰ্য্যালোচনা করলে 
দেখা যাবে বিগত ত্রিশ বৎসর বা তারও অধিক সময়ের মধ্যে বিভিন্ন দেশে, 
বিভিন্ন সংস্থায় যে সব উদ্যম নেওয়া! হ’য়েছে তার বেশির ভাগই সিমপ্যাথেটিকের 
উপর পরীক্ষা-নিরীক্ষার ফসল হিসাবে আমরা নানান ধরনের ওষধ পেয়েছি । 
আবিষ্কারের পদ যাত্রায় প্রথমেই আমরা যে ওষধি পেলাম তার নাম হেক্সা- 
মেখোনিয়াম (Hexamethonium)। এটি একটি গ্যাংলিয়ন ব্লকিং 
ওষধ। তার পর আবিষ্কৃত হল গোয়ানেধিডিন ও বেখানিডিন 
(Guanethidine and Bethanidine) | এই উধধগুলি পোষ্ট-গ্যাংলিয়নিক 
ফাইবারের উপর কাজ ক'রে নর-আ্যাউ্রিনেলিনকে নার্ড প্রান্ত থেকে মুক্ত হ'তে 
দেয় না। এর পর গবেষকদের চিন্তাধারা সিমপ্যাথেটিক রিসেপটারের উপর 
পড়ল এবং আমর! পেয়ে গেলাম ত্যাঁডরিনার্জিক রিসেপটাব ব্লকিং ওঁষধ 
এবং তার সঙ্গে জানতে পারলাম যে ছু-রকমের রিসেপটার রয়েছে যার! 
আলফা ও বেট! রিসেপটার নামে পরিচিত এবং এদের মধ্যে বেটা 
রিসেপটারের উপর যে সব ওুষধ কাজ করে অর্থাৎ এদের ব্লক করে, যথ। 
প্রোপানোলোল (9:০2870101) অক্সিপ্রেনোলোল (Oxyprenold) 
আালপ্রিনোলোল (4197670101) ইত্যাদি বেটা-ব্রকার উধধগুলি পেয়ে 
গেলাম। বৈজ্ঞানিকরা আরও এগিয়ে চললেন এবং আমাদের জানিয়ে দিলেন 
যে বেটা রিনেপটার এক রকমের নয়__ছু-রকমের রয়েছে যথা বেটা-১ ও 
বেটা-২। তারা আরো জানিয়ে দিলেন যে বেটা-১ রিসেপটারগুলির স্বাভাবিক 
কাজ হ'ল রক্তে যে ক্যাটিকোলামাইন (Adrenalin Noradrenalin) রয়েছে 
তাদের মাধ্যমে উত্তেজিত হওয়া এবং হৃৎপিণ্ডের সংকোচন শক্তি ও গতি বাড়িয়ে 
দেওয়া। বেটা-২ রিসেপটারগুলি অনুরূপভাবেই উত্তেজিত হয় এবং রক্তবাহ ও 
ব্রনকিয়েল পেশীকে শিথিল (Vasodilator and Bronchodilation) করে 
দেয়। এই রিসেপটারগুলি ব্লক হয়ে গেলে বিপরীত প্রতক্রিয়৷ হ'য়ে থাকে। 
আমরা আরও জানতে পারলাম যে কতকগুলি ওষধ শুধু হৃংপিণ্ডের বেটা-১ 


২২৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


রিসেপটারগুলিকে যে সকল ওষধ ব্লক করে, সেই উধগুলি হচ্ছে মেটো- 
প্রোলোল (1511) ও আাটিলোল (০৭০1) এবং এই উষধগুলি 
কাডিওসিলেকটিভ (0811০9০16০৩) বেট1-১ ব্লকার নামে পরিচিত 
এবং এদের ব্রনকিয়েল পেশীর উপর বিশেষ কোন কাজ নাই। অতএব এই 
ওুষধগুলি ত্যাস্থমা৷ রোগ থাকলেও ব্যবহার করা৷ যেতে পারে। 

এতক্ষণ আমরা দেখতে পেয়েছি গবেষকরা তাদের দৃষ্টি রেখেছিলেন প্রান্তীয় 
সিমপ্যাথেটিক নার্ভ তন্ত্রের (১০710116161 Sympathetic Nervous System) 
উপর । এর পর তাঁরা দৃষ্টি ছিলেন কেন্দ্রীয় সিমপ্যাথেটিক নার্ভ তন্ত্রের উপর । 
তারা আলফা! মিথাইল ডোপ! (8-0751 ৫০৪) নামক উষধ আবিষ্কার 
করলেন । এদের কাজ হ’ল কেন্দ্রীয় আলফা আযাড়িনাক্িক রিসেপটার- 
গুলির উত্তেজন। শক্তি কমিয়ে দেয় কারণ আলফা মিথাইলডোপা শরীরের মধ্যে 
বিপাক হ'য়ে আলফা-মিথাইল-নরআ্যাড্রিনেলিনে রূপান্তরিত হয় এবং যে সকল 
টিন আ্যাড্রিনাঞ্জিক নার্ভ দ্বারা সেবিত সেই সব টিন্থুর নরত্যাডরিনেলিনের স্থান 
দখল করে নেয়। ফলে কেন্দ্রীয় আাড়িনাজিক নাভ বিভব (Nerve impulse) 
প্রবাহ কমে যায়। প্রান্তীয় রিসেপটারগুলির নরআযাড্রিনেলিন ভাড়ার কমে 
যাওয়ার জন্য ব্যারোরিক্লেক্স অধিন্ত্রবাদ কার্ধ্য পদ্ধতি সহজতর হয় এবং কেন্দ্রীয় 
নার্ভ সেন্টারের (Vasomotor Centre) মাধ্যমে রক্তচাপকে প্রশমিত রাখে । এই 
উষধগুলি সরাসরি প্রান্তীয় ধমনীর অরেক্ষিত পেশীর উপরও কাজ করে যার ফলে 
এ অরেখিত পেশীর নরআ্যাডিনেলিন ভাড়ার কমে যাওয়ার জন্ত প্রতিক্রিয়া শক্তি 
কমে যায়। 


রক্তচাপাধিক্য রোগের উষধ ও প্রয়োগ 
আগেই আমরা রক্তচাপাধিক্য রোগের ওষধ আবিষ্কারের ইতিহাস ও কোথায় 
কেমন ক'রে কাজ করে সে বিষয় সম্বন্ধে সংক্ষেপে আলোচনা করেছি । এখন 
আমরা বিবিধ ওষধের শ্রেণী বিন্যাস সহ নাম, প্রয়োগ মাত্রা ও প্রতিক্রিয়া সম্বন্ধে 
সংক্ষেপে আলোচনা করব |. 


০0০ 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২২৯ 
যে সব উষধ প্রান্তীয় সিমপ্যাথেটিকের উপর কাজ করে 
গ্যাংলিয়ন ব্লকিং উষধ £ 


হেক্সীমেথোনিয়াম (86,81190)601010) : নিউজিল্যাণ্ডে ম্মিরক ও 
তার সহযোগীর! ম্যালিগনাণ্ট রক্তচাপাধিক্যে এই উষধ ব্যবহার করে যে 
অত্যাশ্চর্য্য ফল পেয়েছিলেন তা একদিন চিকিৎসা : জগতে আলোড়ন সৃষ্ট 
করেছিল এবং সিমপ্যাথেটিকের দিকে ওষধ অনুসন্ধানের দিগন্তটি সকলের সামনে 
উন্মোচন করে দিয়েছিলেন । এর পর সিমপ্যাথেটিকের উপর কাজ করে অনেক 
ভাল ভাল কম প্রত্তিক্রিগাশীল উষধ আবিষ্কার হয়েছে যার ফলে হেক্সামেখোনিয়াম 
আজকে শুধু এতিহাসিক নজির হয়েই রয়ে গেছে। 


আযাড়িনাজিক ব্লকিং ওষধ £ 


গৌয়ানেখিডিন ও বেথানিডিন (Guanethidin and Bethanidin) 
এই এওষধ দুটি এই পর্ধ্যায়ে পড়ে । কিন্তু উষধগ্তলি এতই প্রতিক্রিয়াশীল যে 
এদের ব্যবহার প্রায় বন্ধ হয়ে গেছে। এই 'উষধগুলি নার্ভপ্রান্তের ক্যাটিকোলা- 
মাইনের ভাড়ার ও গ্রহণ শক্তি কমিয়ে দেয় । এই ওষধগুলি শক্তিশালী হওয়! 
সত্বেও এদের ব্যবহার বন্ধ হয়ে রয়েছে কারণ মাথা তুলে দাড়ালেই রক্তচাপ অত্যন্ত 
কমিয়ে দেয় (Postural Hypotension) যার ফলে রোগী অনেক সময় মাথা 
ঘুরে পড়ে যায়। 

গৌয্ানেখিডিন £ প্রস্তুত কারকের দেওয়া নাম £ ইজমেলিন 
(USMESIN) 

মাত্রা £ ১০-২৫ মিলিগ্রাম ট্যাবলেট | প্রথমে ১০ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট 
নিত্য একটি, তারপর দরকার হলে, সপ্তাহ অন্তর, মাত্রা আরও ১০ মিলিগ্রাম 
বাড়ান যেতে পারে কিন্তু প্রথম ব্যবহারে যদি হঠাৎ করে রক্তচাপ কমে যায় এই 
উষধ ব্যবহার না করাই ভাল । 

বেথাঁনিডিন £ প্রস্ততকারকের দেওয়া নাম £ বার (ESBATAL) 

মীত্রা £ ১০ ও ৫০ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট পাওয়া যায়। প্রথমে ১০ 
মিলিগ্রামের ট্যাবলেট প্রত্যহ তিনটি পর্ধান্ত ব্যবহার করা যেতে পারে । কখনও 
২০০ মিলিগ্রামের বেশি দেওয়া যাবে না। অল্প মাত্রায় শুরু করা ভাল। বুকের 
ও হার্টের রোগ থাকলে বাবহার করা৷ উচিত হবে না। 


২৩০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 
আলফা-আ্যাড়িনো-রিসেপটার ব্লকিং ওউষধ ( Alfa-Adrenorecep- 


tor Blocking agents ) $ 

ফেনটোলামাইন (21906019016) ও ডাঁইবেনামাইন ( Dibena- 
ine )| ওষধগুলি আলফা রিসেপটর রকিং ওষধ । বর্তমানে এই ওুষধগুলি 
ফিয়োক্রমোদাইটোম| (Phaccnromocytoma) রোগ ছাড়া রক্তচাপাধিক্যের 
ক্ষেত্রে আর ব্যবহার করা হয় না। 


বেটা-আযাড়িনো-রিসেপটর ব্লকিং উষধ £ 


প্রোপ্রোনৌলোল এই গ্রুপের উষধ কিন্তু বেটা-১ ও বেটা-২ ছুরকম 
রিসেপটারকেই ব্লক করে দেয়। আমরা জানি বেটা-রিসেটারগুলি হৃৎপিণ্ড 
থাকে এবং নীরোগ অবস্থায় আডিনেলিন ও নরআ্যাড্িনেলিনের দ্বারা উত্তেজিত 
হয়ে হৃৎপিণ্ড গতি (0109001০21০) ও সংকোচন শক্তি ([n০tr০pi০) বাড়িয়ে 
দেয়। বেটা-২ রিসেপটারগুলি ব্রনক্রিয়েল পেশী ( Bronchial muscle ) ও 
রক্তবাহের অরেখিত পেশীকে ( Smooth muscle of blood vessels ) 
আাড়িনেলিনের মাধামে শিথিল ক'রে রাখে যাতে করে শ্বাস-প্রশ্বাস সরলভাবে 
চলতে পারে। প্রোপ্রানোলোল উভয় রিসেপটারকেই ব্লক করে দেয়, ফলে বেটা-১ 
রিসেপটার ব্লকের জন্য হৃদপিণ্ড গতি ও সংকোচন শক্তি কমে যায়_হংপিওকে 
কম কাজ করতে হয় ফলে হৃৎপিণ্ডের অক্সিজেন চাহিদা! কমে যায় এবং আযন- 
জাইনার ক্ষেত্রে ভাল ফল পাওয়া যায়। অল্প মাত্রায় এই উষধ দীর্ঘদিন ব্যবহারে 
রক্তে রেনিনের পরিমাণও কমিয়ে দিয়ে রক্তচাপকে নিয়ন্ত্রণে আনে । কিন্তু বেটা-২ 
রিসেপটারও ব্লক হওয়ার দরুন ব্রনক্রিয়েল পেশী সংকোচিত হয়ে যায় যাঁর ফলে 
আযাস্থমা রোগ যাদের আছে তাদের কই বেড়ে যায়। সেজন্য আাস্থমা রোগ 
যাদের আছে তাদের ক্ষেত্রে এই গুষধ প্রয়োগ করা নিষিদ্ধ । রেনাঁল ও প্রাথমিক 
হাইপারটেনসনে ভাল ফল পাওয়া যায়। 

প্রস্ততকারকের দেওয়া! নামঃ ইণ্ডির্যাল ([ndiral)-১০, ৪০, ৮* 
মিলিগ্রামের ট্যাবলেট, সিপলার (02197), বেটানল (8০0০1) ইত্যাদি--১০, 
৪০ ও ৮০ মিলিগ্রাম ট্যাবলেট । 

মাত্রাঃ রোগীর প্রতিক্রিয়৷ অনুযায়ী ৪০ থেকে ৩২০ মিলিগ্রাম পর্য্যন্ত নিত্য 
দেওয়া যেতে পারে । প্রথমে কম মাত্রা প্রয়োগ কঃরে প্রয়োজন অনুযায়ী মাত্রা 
বাড়ান দরকার । 
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প্রতিক্রিয়া £ হাপানী, হার্ট ফেলিওর, ক্রাস্তি-অবসাদ, বিক্রিত নিদ্রা, 
হাত-পা ঠা হয়ে যাওয়া, রক্তে চিনি বৃদ্ধি প্রভৃতি অঘটন ঘটাতে পারে । 


বেটা ১ রিসেপটার ব্লকিং ওঁষধ 85010561608) £ 

মেটোপ্রলোজ £ এই ওুষধ কেবলমাত্র হৃংপিণ্ডের বেট-১ রিসেপটারকে 
ব্লক করে এই জন্য এটি একটি কাডিওসিলেকটিভ (08৫1096150০) আযাড়িনো- 
রিসেপটার-ব্রকিং উষধ | হাইপারটেনসনে, আযানজাইনায় এবং বিশেষ ক'রে 
প্রাথমিক হাইপারটেনসনে, থায়াজাইডের সঙ্গে ব্যবহার করলে ভাল ফল 
পাওয়া যায়। 

প্রশ্ততকারকের দেওয়া নামঃ মেটোপ্রোলল-( অষ্ট ), বেটালক 
(Betaloc), লোপ্রেসর (Lpres0r) ইত্যাদি | 

মাত্রা £ ৫০ ও ১০০ মিলিগ্রামের ট্যাবলেটে পাওয়া যায়। হাইপারটেনসন 
ও আযানজাইন। পেকটোরিসের ক্ষেত্রে ১০০-২০০ মিলিগ্রাম দৈনিক মাত্রায় তিন 
ভাগে ভাগ করে দেওয়া হ'য়ে থাকে । : 

নিষেধ ঃ গর্ভাবস্থায়, হার্ট ব্লকে ও হাট ফেলিওরের ক্ষেত্রে প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 
যে সৰ ওঁষধ কেন্দ্ৰীয় সিমপ্যাখেটিকের উপর কাজ করে 

আলফা-মিথাইল-ডৌপা। £ এই উষধ যা গ্রহণের পর শরীরে বিপাক 
হয়ে আলফা-মিথাইল-নর- দা. ০৮3 
আড্বিনেলিন হয় এবং যে 


সমস্ত টিসু সিমপ্যাথেটিক ৮০ চাপ 
নাভ ছারা পরিসেবিত হয় ॥ | 
সেইসব জায়গা এ আলফা- H COOH 


মি থা ই ল -নরআ্যাড়িনেলিন মিথাইল ডোপা (METHYL DOPA) 
দখল করে নেয় যার ফলে নরঅ্যাড়িনেলিনকে ওঁ টিস্থর উপর কাজ করতে দেয় 
না। এই কারণে সিমপ্যাথেটিকের উত্তেজনা, শক্তি কমে যায় এবং প্রান্তীয় 
রক্তবাহগুলি শিথিল হয়ে যায় এবং রক্তচাপ কমে যায়। 

প্রস্ততকারকের দেওয়া নামঃ অ্যামিডো (Amedo-Sunil 
5y৷০॥emে Ltd), আযলডোমেট, এমভোপা প্রভৃতি । 

মান্র। 8 ২৫০ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট দিনে তিনবার বা দুবার খেতে হয়। 
সাধারণতঃ খাওয়ার চার ঘণ্টা বাদেই কাজ শুরু হ'য়ে যায় এবং রক্তচাপ কমতে 
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শুরু করে এবং কাজ প্রায় ২৪ ঘণ্টা থাকে। প্রয়োজন অনুযায়ী ৫০০ মিলিগ্রাম 
দৈনিক তিনবার পর্য্যন্ত দেওয়া যেতে পারে । যদি এই মাত্রায়ও কাজ ভাল না৷ 
হয় তখন এর সঙ্গে থায়াজাইড গ্রপের যে কোন একটি উষধ যুক্ত করলে 
ভাল ফল পাওয়া যাবে। 

প্রতিক্রিয়া £ নিজশ্য অভিজ্ঞতায় ব্যবহার করে দেখেছি স্থনীল সিনকেম 
লিমিটেড (Sunil Synchem Ltd) কোম্পানীর আ্যামিডো ওষধের প্রতিক্রিয়া 
খুবই কম বা হয় না বললেই চলে । যে সমস্ত প্রতিক্রিয়া সাধারণতঃ দেখা যায় তা 
হ’ল অনিদ্র।, ঝিমুনিভাব, স্ত্রী সহবাসের শক্তি হাস এবং আর. বি. সি. ধ্বংসজনিত 


এক প্রকার রক্তশূন্যতা || 
ক্লোনিডিন £ 


এটি একটি অত্যন্ত শক্তিশালী রক্তচাপাধিক্য কমানর ওষধ। এই উষধ 
মেডালার ভ্যাসোমটর সেন্টারের আলফা আডিনাজিক ইন্টারনিউরণের উপর 
কাজ করে যার ফলে কেন্দ্রীয় আ্যাডরিনাঞ্জিক বহিমু'খী সিমপ্যাথেটিক বিভব 
(Impulse ) প্রবাহ কম হ'য়ে যায় এবং ব্যারোরিক্লেকল অধিযন্ত্রবাদ রক্তচাপ 
কমাতে কাধ্যকরা : ভূমিক। গ্রহণ করে। ক্লোনিডিনের দ্বিতীয় বিশেষ কাজ 
ধমনী পেশীর সংকোচন-প্রদারণ প্রতিক্রিয়াশীলতাকে দমিত করা । এই কারণেই 
ক্লোনিডিন অনেক সময় মাইগ্রেন রোগে বাবহার ক'রে সফল পাওয়া যায়। খুব 


অল্প মাত্রায় ক্লোনিডিন নার্ভতন্ত্রের উপর কাজ করে। 
প্রস্ততকারকের দেওয়া নাম £ 
(১) হাইপারডাইন ( Hyperdyne )—S. 0. Pharmaceuticals. 
১০০ mcg. tab. 


(২) ক্লোথ্যালটন ( Clothalton —S. G. Pharmaceutical ট্যাবলেট 
( Clonidine 100 meg. + Clorthalidone 15 Mg. ) 
(৩) ক্যাটাপ্রেদ ( Catapress )—German Remedies—১ee mcg: 
} ট্যাবলেট । 
(৪) কাটাপ্রেস ডাইউ (Catapres Diu. )—German Remedies— 
+ Clonidine hcl. 100 meg. + Chlorthalidone 15 mg.—fিক 
ক্লোথ্যালটনের মত । 
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(৫) আরকামিন (Arkamin)-Unichem-Clonidine hel. 100 meg. 
ট্যাবলেট । 
(৬) আরকামিন-এইচ (Arkamin-H)—Unichem-Clonidine 100 
meg. + Hydrochlorothiazide 20 mg. ট্যাবলেট | 
মাত্র! £ প্রথমে একটি ক'রে ১০০ 168%. ট্যাবলেট, দু-বেলা ছুটি এবং তার 
পর প্রয়োজনান্ুযায়ী মাত্রা বাড়ান যেতে পারে কিন্তু কখনই ১০০০ 11168. মাত্রার 
উদ্ধে যাবে না। 
প্রতিক্রিয়া ঃ অনিদ্রা, ঝিমুনিভাব, শরীর রসস্ত হওয়া, স্ত্রী সঙ্গমে অহীনা । 
অতি মাত্রায় মনভঙ্গ (Mental depression) কোন কোন ক্ষেত্রে হ'তে পারে । 
সাবধানতা £ কখনই হঠাৎ ক'রে এই উষধ বন্ধ করা উচিৎ নয়। হঠাৎ 
ক'রে বন্ধ করলে অতিমাত্রায় রক্তচাপ বেড়ে যায়। বন্ধ করার প্রয়োজন হ’লে, 
আস্তে আস্তে মাত্রা কমিয়ে এনে তবে বন্ধ করা যাবে । 


রিসারপাইন ও রিপারপাইনের যোশিক £ 


রিসারপাইন একটি রাওয়লফিয়! আযালকালয়ড (Rauwolfia Alkaloid) 
এবং রক্তচাপ কমানর একটি কার্যকরী শুষধ । এই ভেষজটি প্রান্তীয় ধমনীকে 
প্রসারণের মাধ্যমে রক্তচাপাধিক্য কমিয়ে থাকে | বিশেষজ্ঞরা বলেন এই শ্ুষধ 
কেন্দ্রীয় ও প্রান্তীয় সিমপ্যাথেটিক নিউরণের ক্যাটিকোলামাইনের ভাড়ার কমিয়ে 
দেয় অর্থাৎ সিমপ্যাথেটিক নার্ভ যে বস্তুর বলে রক্তবাহের অরেখিত পেশীর 
সংকোচন ঘটিয়ে থাকে সেই বস্তটিকে কমিয়ে দিয়ে, দমিয়ে দিয়ে, রক্তচাপকে 
নিয়ন্ত্রণে আনে । সব রকম হাইপারটেনসন, এক্লামসিয়া, হাইপারটেনসিভ এনসে- 
ফ্যালোপ্যাথি প্রভৃতি অবস্থায়, বিশেষ ক'রে প্রশ্রাবকারক উষধের সঙ্গে এটি একটি 
অত্যন্ত কার্ধাকরী ওষধ। অন্য খষধের সঙ্গে যৌগিক ভাবেও এই উষধ ব্যবহৃত 
হয়। ॥ 

প্রস্ততকারকের দেওয়া নাম 

(১) আযাডেলফেন (Adelphane-ciba)j—Reserpine 0. 1 mg.+ 
‘Dihydrallazine Sulph. 10 mg. ট্যাবলেট | 

(২) আাডেলফেনএসিড়েক্স (Adelphaneesidrex-ciba)—Reser- 
pine 0 1 mg + Dihydrallazine Sulph. 10 mg. + Hydrochlorothia- 
-2ide 10 mg. ট্যাবলেট ৷ 
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(৩) সারপাসিল (Serpasil-ciba)—Reserpine 0°25 mg. and 1 
21৮, ট্যাবলেট । ইনজেকপন 1 mg/m! এবং ২৫ mg ml. 

(৪) হাইথ্যালটন-আর (Hythalton-R.S.G. Pharma)—Chlor- 
thalidone 50 mg. + Reserpine 0°25 mg. ট্যাবলেট | 

(৫) জেনোফেন (Genophane-Geno) _ Reserpine 01 mg.+ 
Dihydrallazide Sulph 10 mg. ট্যাবলেট | 

(৬) আযালট্রিপ ( Altrip—Alembic )\—Reserpinc 0°1 10৮4 
Dihydrallazine Sulph 10 mg. +Hydrochlorothiazide 10 mg.— 
ট্যাবলেট । 

(৭) সারপ্যালজিনে! (Seapalgino—Geno)—Reserpine 0°1 
mg. + Dihydrallazine Sulph 10 mg.+Hydrochlorothiazide 10° 
118. ট্যাবলেট । 

মাত্রা; আাডেলফেন ট্যাবলেট একটি ক'রে তিনবার, দরকার মত 
আরও বাড়ান যেতে পারে-_নিত্য ৬টির বেশি কখনও নয়। আযাডেলফেন- 
এসিড্রেক্স একটি ক'রে দিনে ২ বার বা ৩ বার । হাইথ্যালটন-আ'র প্রত্যহ 
একটি ক'রে ট্যাবলেট । প্রয়োজনে ছুটি করেও দেওয়া যেতে পারে । জেনোফেন' 
একটি থেকে ছুটি ট্যাবলেট নিত্য দুবার থেকে তিনবার দেওয়া যেতে পারে । 
আযালট্রিপ__-এক থেকে ছুটি ট্যাবলেট নিত্য দুই থেকে তিনবার যেতে পারে । 
সারপ্যালজিনো--এক থেকে দুটি ট্যাবলেট নিত্য ছুই থেকে তিনবার দেওয়া 
যেতে পারে। 

প্রতিক্রিয়া ঃ রিদারপাইনের প্রতিক্রিয়া হচ্ছে নাক সেঁটে ধরা, পেট 
খারাপ, স্থগতি পাল্গ (Bradicardia), বিমর্যভাব ও শরীরের টিস্থুতে জলীয় 
পদার্থের আধিক্য যার ফলে হাত-পা, মুখ ফোলা দেখাতে পারে । দীর্ঘদিন এই 
ওুষধ ব্যবহারে পুরুষদের কারো! কারো! ধ্বজভঙ্গ রোগ হ*তে পারে । যে সমস্ত" 
রিসারপাইন উষধ ক্লোনিডিনের যৌগিকে রয়েছে তাদের ক্ষেত্রে এই উষধ চট্‌ করে 
ছাড়! উচিৎ হবে না। 
রক্তবাহু প্রসারক বা ভ্যাসোডাইলেটরস ( Vasodilators ) £ 
হাইড়ালাজ্ধাইন (ন$181192176) 


এটি একটি পরিচিত উষধ যা এককালে প্রচুর ব্যরহার করা হয়েছে। এই 


ওষধ প্রান্তীয় ধমনীর অরেখিত পেশীর উপর সরাসরি কাজ ক'রে; তাদের শিথিল: 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় . ২৩৫ 


করে দেয়। যার ফলে প্রান্তীয় ধমনীগুলি প্রসারিত হয়, প্রান্তীয় ধমনীর বাধা 
অপসারণ করে এবং এর ফল স্বরূপ রক্তচাপ কমে যায় কিন্তু কার্ডিয়াক আউটপুট 
ও বৃক্কের ভিতর রক্ত প্রবাহ বেড়ে যায়। 

প্রস্ততকারকের দেওয়া! নাম £ আযাপ্রিসৌলিন ( Apresoline ), 
ট্যাবলেট আকারে ২৫ ও ৫০ মি. গ্রা. ট্যাবলেট পাওয়া যায় । 

মাত্রা £ প্রয়োজন অনুযারী ২৫ থেকে ২০০ মি. গ্রা* পর্য্ন্ত প্রত্যহ দেওয়া 
যেতে পারে । সাধারণতঃ ২৫ মি. গ্রা. ট্যাবলেট প্রত্যহ তিনবার দেওয়া হ'য়ে 
থাকে । উচ্চ রক্তচাপাধিকোর ক্ষেত্রে ৫ থেকে ২০ মি. গ্রা. শিরার মাধ্যমে 
প্রয়োগ করলে সুফল পাওয়া যার । 

প্রতিক্রিয়া £ সারা শরীরে লুপাস এরিখেমেটোসাস-এর মত প্রতিক্রিয়া 
সব থেকে খারাপ প্রতিক্রিয়া । তবে ২০০ মি. গ্রা. থেকে কম মাত্রায় প্রত্যহ 
ব্যবহার করলে কদাচিত ও প্রতিক্রিরা হয়ে থাকে। বুক ধরফরানি আর একটি 
উপসর্গ, তবে বেটা ব্লকারের সঙ্গে ব্যবহার করলে মাত্রা কম লাগে এবং বুক 
ধরফরানি এড়ান সম্ভব । কোন রোগীর করনারী ধমনীর ব্যাধি থাকলে এই 
উষধ বাবহার না করলেই ভাল। অনেক ভাল কম প্রতিক্রিয়াশীল গুষধ আবিষ্কার 
হওয়ার ফলে এই উষধের প্রচলন কমে গেছে। 
শিরা-খমনী রক্তৰাহ প্রসারক উষধ (Drug that dilates both 


arteries and veins ) 


প্রাজোসিন ( Prazosin ) $ 


এটি একটি ভিন্ন ধরণের উষধ যা কার্য্যকরী অথচ হাইড্রালাজাইনের থেকে কম 
প্রতিক্রিয়াশীল । এই ওষধ ধমনী ও শিরা উভয় রক্তবাহকেই প্রসারিত করে। 
প্রাজোসিন অরেখিত পেশীকোষের ফসফোডাইএস্টারের উপর কাজ করে যার 
ফলে কোষ অভ্যন্তরে আবর্তনশীল (০/০০) এডিনোসিন মনৌফদফেটকে 
কমিয়ে দেয়। 

প্রস্ততকীরকের দেওয়া নাম £ হাইপোভেদ ( মypovasৎ )। 
২ মি. গ্রা. ট্যাবলেট আকারে পাওয়া যায়। 

মাত্রা £ প্রত্যহ ৬ থেকে ২০ মিলিগ্রাম পর্য্যন্ত দেওয়া যায়। প্রথম মাত্রাই 
অনেক সময় রক্তচাপ এত কমিয়ে দেয় যে দীড়ালেই মাথা ঘুরে সিনকোপের 
আক্রমণ হ'তে পারে । সেজন্য শুরুতে খুব অল্প মাত্রায় দিতে হয় এবং রাত্রে 


২৩৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


শোবার আগে দেওয়াই বাঞ্ছনীয় ৷ সাধারণতঃ প্রারম্ভিক ব্যবহারিক মাত্রা ০৫ 
মিলিগ্রাম দৈনিক তিনবার পর্য্যন্ত দেওয়া যেতে পারে । পরে এই মাত্রা প্রয়োজন 
অনুযায়ী বাড়ান যেতে পারে এবং বাড়ালেও উপসর্গ তেমন হ'তে দেখা যায় না। 

প্রতিক্রিয়া £ দাড়ালেই মাথা ঘুরে যায় ( Postulal Hypotension ) | 


ভায়াজক্সাইভ ( Diazoxide ) £ 


এটি রক্তচাপাধিক্যের সঙ্কট অবস্থায় একটি কার্যকরী উধধ এবং শিরার মাধ্যমে 
১৫০ মিলিগ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ করা হয়ে থাকে। এক থেকে দু-মিনিটের মধ্যেই 
কাজ শুরু হয়ে যায়। 

প্রস্ততকারকের দেওয়া নাম £ ইউডেমাইন ( Eudemine )। 

মাত্ৰ৷? ১৫০ মিলিগ্রাম শিরার মাধামে। 

প্রতিক্রিয়! £ গা বমি বমি ভাব, বুক ধরফরানি ও ডায়াবেটিস । 


ডাইউরেটিকস ( Diuretics ) 8 


প্রন্সাব বৃদ্ধিকারক ওুষধগুলিকে ডাইউরেটিকস বলে। রক্ত চাপ কমানর 
জন্য যে সৰ ডাইউরেটিকস ব্যবহার করা হয় সেগুলি রেনাল টিবিউলের নানান 
জায়গায় কাজ করে সোডিয়ামের বিশোষণ বন্ধ ক'রে প্রস্তাবের সঙ্গে সোডিয়াম ও 
জলকে বেশি মাত্রায় নিষ্কাশন করিয়ে দেয়। এর ফলে প্লাজমা ভলিউম কমে যায় 
ও রক্তচাপাধিক্য নিয়ন্ত্রণে আসে । 

থায়াজাইডস £ এই জাতের রাসায়নিক পদার্থগুলি রেনাল টিবিউলের 
নানান জায়গায় কাজ ক'রে মুত্রাধিক্য ঘটিয়ে থাকে। তবে প্রান্তীয় রেনাল 
কনভোলিউটেড টিবিউলের ( Distal Convoluted tubules ) উপর এরা 
সর্বাধিক কার্ধ্যকরী | নানা নামে এই জাতের ওুষধণ্ডলি একই প্রকুয়ায় কাজ 
করে শুধু তফাৎ হ’ল, কার্য্যকারিত| ও তার স্থায়ীত্ব। সাধারণতঃ এই জাতের 
ওুধগুলি ১২--২৪ ঘণ্টা কার্ধ্যকরী থাকে। এদের মধ্যে ক্লোরথ্যালিডোন ও 
পলিথায়জাইড গুষধগুলি ৪৮ ঘণ্টা বা আরও বেশি সময় পর্যন্ত কার্যকরী থাকে। 
নিয়ে থায়াজাইড গ্রপের ওষধের রাসায়নিক নাম, প্রস্তকারকের দেওয়া নাম ও 
মাত্রা এবং এদের প্রয়োগ ও প্রতিক্রিয়া চার্ট ক'রে দেওয়া হ’ল £ 


প্রস্তুত কারকের দেওয়া! প্রয়োগ 
নাম ও মান্্রা 


এসিড্রেক্স (Esidrex) | প্রত্যহ একটি বা | বহু রোগ 
হাইড্রোস্যালউাঁরক দুটি প্রয়োজন গেটে বাত, রন্তে 
(85৫79991811) 
ডাইরেমা (Direma) 
২৫ ও ৫০ মিঃ গ্রাঃ 


(Hydrochlorothia- 
zide) 


ট্যাবলেট ভাব, ধৰজভঙ্গ, 
ক্লোরথায়াজাইড স্যালুরিক (Saluric) বা, গান 
(001070082৫6) ডাইরিল (01811) দানাকার 
&০০ মঃ গ্রাঃ ট্যাবলেট জানসের উৎপাত্ত ৷ 
ক্লোরথ্যালডোন হাইথ্যালটোন (Hyhal- 
(Chlorthalidone) ton) Yoomg tab 


হাইগ্রোটন (Hygroton) 
€০ মিঃ গ্রাঃ 
ট্যাবলেট । 


8৩০১৬, ৯ SES 
(১) নৌফ্রল (৩011) 

1 মিঃ গ্রাঃ ট্যাবলেট 

(2) নোফ্লল-আর 
(Nephril-R =Poly- 
thiazide Img + 

| Reserpine 02508) 


পাঁলথায়াজাইড 
(80150119216) 


সাইক্লোপেনথারাজাইড ন্যাভভ্ক্স (Navidrex) 
(Cyclopenthiazide) | ০৫ m8. tab 


0'25 798 নিত্য 
তিন ০৬ 
বেনভ্রোক্রুয়াজাইড নিয়োনেক্রেক্স প্রতাহ 
(Bendrofluazide) ‘Nconaclex), & মাল- | একটি 
গ্রাম ট্যাবলেট 
ENS FIN HEE ০৮ 
ট্রাইআযমটোরন + ডাইটাইড ট্যাবলেট প্রত্যহ ইট 
বেঞ্জথায়াজাইড 7১00৩) ট্যাবলেট 
(Triamterin + (Triamterin 50 mg E | 
Benzthiazide) Benzthiazide 25 mg) | 
৯৯২৯৪ VET) 
ক্লোরথ্যালডন হাইপারটেনসনে  : 
একদিন ছাড়া ছাড়া ৷ 
আধ খানা ট্যাবলেট 
একবার 


২৩৮ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


লুপ ভাইউরেটিকস (Loop Diuretics) $ 

এই উষধগুলি প্রচুর পরিমাণে সোডিয়াম ক্লোরাইড প্রস্রাবের সহিত নি্ধাশণ 
করায় যার ফলে প্রচুর পরিমাণে প্রস্রাব হয়ে থাকে। এইজন্য এই উষধগুলি 
অত্যন্ত শক্তিশালী প্রন্নাবকারক এবং এদের মধ্যে ল্যাসিক্স (55x) নামক 
ওষধটি হাট ফেলিওরের ক্ষেত্রে, রক্তচাপাধিক্যের সঙ্কটকালে ইনজেকসন মাধ্যমে 
একটি কার্ধ্যকরী জীবনদায়ী বাবস্থা । লুপ ডাইউরেটিকস হেনলির লুপে ব্যাপক- 
ভাবে, বিশেষ ক'রে লুপের উৰ্ধগামী শাখায়, কাজ করে। তিন রকমের ওষধ 
লুপ ডাইউরেটিকসের অন্তভূক্তি থা ফুসেমাইড গ্র,প, এথাক্রিনিক এসিড ও 
বুমেটানাইড | নিয়ে এই উ্ধপুলির রাসায়নিক নাম, প্রস্ততকারকের দেওয়া 
নাম, কি কি ভাবে পাওয়া যায়, মাত্রা». য়োগ ও প্রতিক্রিয়া বিষয়ে আলোচনা! 
করা হইল ঃ 

(8) ফ্রসেমাইড (8075904০) 8. এই জাতীয় ধের প্রন্তুতকারকের 
'দেওয়া নাম--ল্যাপিক্স (455%), ফ্র,সিনেক্স (Frusinex), শ্যালিনেকা (Salinex) 
ইত্যাদি । 

এ উষধপ্তলির মধ্যে হেক্সটের (3০০01357) ল্যাপিক্স বহুল প্রচলিত এবং 
৪০ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট ও ২০ মিলিগ্রামের ইনজেকসন ২ মিলিলিটারে পাওয়া 
যায়। ২০ মিলিগ্রাম থেকে ১০০ মিলিগ্রাম নিত্য প্রয়োজন অনুসারে একটি 
মাত্রায় ব| একদিন ছাড়া ছাড় একটি মাত্রায় দেওয়া যায়। হার্ট ফেলিওর, ও 
হাইপারটেনসিভ এসসেফ্যালোপ্যাথি রোগে ল্যাসিক্স ইনজেকসন শিরার বা 
পেশীর মাধামে প্রয়োগ একটি কার্যকরী ব্যবস্থা । নেফ্রোপিস ও শরীরের নানা 
স্থানে জল জমলে যেমন পেটে, বুকে জল জমলে, এই উষধ প্রয়োগে সুফল 
'পাওয়| যায়। 

ড্র ১০০ মিলিগ্রাম ট্যাবলেটে পাওয়া যায়। মাত্রা ল্যাসিক্সের 
মত। বাচ্ছাদের ক্ষেত্রে ১₹-৩ মিলিগ্রাম প্রতি কেজি ওজনের হিসাবে মাত্রা 
ঠিক করতে হবে। 

ম্যালিনেক্স ৪ মিলিগ্রামের ট্যাবলেটে পাওয়া যায়। যাত্রা, প্রয়োগ সব 
একই রকম। 

(8) এথাক্রিনিক এসিড (80107501 4২০৫): যে সমস্ত হাট 
ফেলিওরের ক্ষেত্রে অন্যরকম ডাইউরেটিকস কার্যকরী ভূমিকা পালন করতে পারে 
না গেই সব ক্ষেত্রে এবং সবরকম হাট ফেলিওর, হাইপারটেনসনের স্ধটকালে 
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ফুসফুসে জল জমা অবস্থায় (Pulmonary oedema) এই ষধ অত্যন্ত 
কার্যকরী । 

্রস্ততকারকের দেওয়া নাম_এডিক্রিন (Ede০i)। ৫০ মিলিগ্রাম 
ট্যাবলেটে পাওয়া যায়। ৫০ মিলিগ্রামের একটি ট্যাবলেট নিত্য একবারই 
যথেষ্ঠ তবে দরকার হলে দু-বারও দেওয়া যেতে পারে ৷ এই ওুষধ ব্যবহার করলে 
সঙ্গে পটাসিয়াম ক্লোরাইড মিক্সচার ব)বহার কর! একান্ত দরকার । 

(C) ৰুমেটানাইড (Bumetanide) : এই উষধ এথাক্রিন এসিডের 
মতই কাজ করে। 

্রস্ততকারকের দেওয়া নাম বুমেট (820৩) | এক মিলিগ্রাম ট্যাবলেটে 
পাওয়া যায়। এক খেকে চার মিলিগ্রাম ট্যাবলেট নিত্য দেওয়া যেতে পারে, 
বিশেষ করে যে সমস্ত ফোলারোগে অন্য উষধ বিশেষ কাজ করে না। ছোট 
‘ছেলেদের বেলায় ০**৩ থেকে ০**৬ মিঃ গ্রাঃ প্রতি কেজি শরীর ওজনের হিসাবে 
মিলিগ্রাম মাত্র। ঠিক করে নিতে হবে। 

প্রতিক্রিয়া ও সাবধানতা! £ যে সমস্ত রোগী ডিজিটেলিস ব্যবহার 
"করছেন. তাদের ক্ষেত্রে এই লুপ ডাইডরেটিক ব্যবহারে সাবধানতা৷ অবলম্বন করতে 
হবে এবং প্রয়োগ মাত্রা কম করে দিতে হবে। লিভার ও কিডনী রোগেও 
অল্পমাত্রায় এই ওষধ প্রয়োগ করতে হবে নচেৎ বেশি মাত্রা প্রয়োগে 
হাইপোক্যালিমিযা ঘটতে পারে। অনেকদিন ব্যবহারে বাত, গেঁটে বাত, 
-বযুত্র রোগ প্রভৃতি ঘটাতে পারে । বহুদিন এই শুষধ ব্যবহার করতে হলে 
পটাসিয়াম ক্লোরাইড প্রয়োগ করতে হবে নচেৎ হাইপোক্যালিমিয়া হওয়ার 
-সম্তাবন। থাকে। 


(0) আযালডেসটেরোন প্রতিরোধকারী ও সমপর্য্যায়ের ওঁষধ 
(Aldesterone Antagonist) 


এই গ্রুপের উধগুলি রেনাল টিবিউলের প্রান্তীয় কনভোলিউটেড টিবিউলের 
‘(Distal convoluted tubeles) উপর কাজ করে এবং আযলডেপটেরনকে 
দমিত করে সোডিয়াম ও জল আত্মস্থ (809009০2) হ'তে দেয় না কিন্ত 
,সোডিয়ামের বদলে কিছু পটাসিয়াম নিষ্কাশন করিয়ে দেয়। এর ফলে প্রস্রাব 
বৃদ্ধি পায়। হার্ট ফেলিওর-এর ক্ষেত্রে ডিজিটেলিসের সঙ্গে ব্যবহারে এটি একটি 
"অত্যন্ত কার্ধ্যকরী ওুষধ 1 


২৪০ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


এই গপের উৎধগুলির নাম_) স্পাইরোনোল্যাকটোন (Spir০- 
noloctone)—প্রভ্ততকারকের দেওয়া নাম, আযালড্যাকটোন (Aldactone) 


রেনাল টিৰিউলের কার্ধ্যাবলী 


গোড়ার সংবতিত টিবিউল (PROXIMAL 
CONVOLUTED TUBULE) 

(১) স্বাস্থ করে 

(ক) ৮৫%, সোডিয়াম ক্লোরাইড ও জল (খ) সমগ্র 
গ্লুকোজ (গ) আযামাইনে। এসিড , আযপিটোম্যাদিটিক 
এসিড, আআদকরবিক এসিড ও প্রোটিন (আংশিক 
ভাবে ) 

(২) নিষ্কাশন করে 

(ক) ইউরিয়া (খ) ক্রিয়েটিনিন (গ) ইউরিক এসিড 

(৩) ক্ষরণ করে 

(ক) ক্রিয়েটনিন (৭) প্যারা আযমাইনে। হিপিউরিক 

এসিড (গ) জৈব রাসায়নিক আইয়ডিন (DIODRAST) 

(ঘ) সালযেণনিক রঞ্জক (PHENOL RED) 


শেষের সংবতিত টিবিউল (DISTAL ) 
CONVOLUTED TUBULE) 

(ক) সোডিয়ান আশ্মস্থ করে, পটাসিয়াম নিফ্ষাএন 
করে। (খ) আমনিয়। নিদ্দাশন করে। প্রস্থাবকে 
এসিড করে )(গ) আ্বালডেসটেরনের উপস্থিতিতে 
জল শোষিত হয়। (ঘ) আ্যালডেদটেরনের 
অঙ্থপন্থিতিতে জল শোষিত হতে পারে না ,যার 
ফলে বহু মুত্র রোগ (DIABETES INSIPIDUS) 
হয়।'(ঙ)৷ অ্যালডেসটেরনের উপস্থিতিতে “সোডিয়াম 
আত্মস্থ হওয়ার গতিমাত্রা বেড়ে যায়। 


হেনলের লুপ (LOOP OF HENLE) 
(১) নিরমুখী টিউব 

(ক) জর শোধিত হয়ে প্রশ্াৰ ঘনীকৃত হয়।( বেশি 
[খোডিয়াম থেকে যায় ) 

(২) উ্দমূখী টিউব 

(ক) সোডিয়াম উদ্ধমুখী টিবিউল থেকে নিয়মুগী 
টিবিউলে চলে যায় (BY COUNTER 
CURRENT MULTIPLYING SYSTEM) 
(খ) সোডিয়াম মেডালার ইণ্টারষ্টিনিয়েল স্পেনে 
চলে যায় ( সোডিয়াম পাম্প )। (গ) প্রশ্থাব 
হাইপোটোনিক হয়ে যায়। 


২৫ ও ১০০ মিলিগ্রামের ট্যাবলেট, (i) আযামিলোরাইভ (Amiloride). 
ও ট্রাইয়ামটেরিন (780110৩২০) প্রস্থতকারকের দেওয়া নাম যথাক্রমে, 
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মিডামর (541021001) €. মিলিগ্রামের ট্যাবলেট ও ডাইট্যাক (7958০) 
৫০ মিল্্রামের ট্যাবলেট আকারে পাওয়া যায়। 

আালড্যাকটোৌন নিত্য ১০০ মিলিগ্রাম মাত্রায় দেওয়া যায়। 
ভিজিটেলিসের সঙ্গে বা থায়াজাইভের সঙ্গে এটি একটি শক্তিশালী প্রম্নাবকারক । 
পটাসিয়াম দেওয়া নিষিদ্ধ কারণ হার্টের উপর আঘাত আসতে 
পারে। 

মিডামর £ € মিলিগ্রামের ট্যাবলেট, নিত্য একটি করে দেওয়া হয়। 
অত্যন্ত কাধ্যকরী প্র্নাবকারক ওষধ । 

Dytac (17192016606) £ ঠিক আযলডেসটেরোন আাণ্টাগনিষ্ট নয় কিন্তু 
এর এবং উপরিউক্ত মিডামরের কাজ প্রায় একই রকম। নিত্য প্রায় ১** 
প্রকে ২০০ মিলিগ্রাম ব্যবহার করা যেতে পারে। থায়াজাইড-এর সঙ্গে 
ব্যবহার কর! বাঞ্ছনীয় কারণ এই ওংধগুলি এককভাবে ব্যবহার করলে ভাল ফল 
পাওয়া যায় না। 

প্রতিক্রিয়। £ আ্যালড্যাকটোন ব্যবহারে গাইনিকোম্যাসটিয়া রোগের 
আক্রমণ হতে প্রায়ই দেখা যায়। কখনও কখনও হাইপ্যালকিয়া হ'তে পারে । 


ক্যালসিয়াম ব্লকিং উষধ £ 


পেশ কোষে সংকোচনের জন্য ক্যালসিয়াম একটি অত্যাবশ্যকীয় খনিজ 
পদার্থ। এই খনিজ পদার্থটি পেশীর সারকোটিবিউলার সিস্টেমের (Sarcotu- 
bular System) মধ্য দিয়ে পেশী কোষে যাতায়াত করে। কতকগুলি উষধ 
ক্যালসিয়ামের যাতায়াত পথে বিন সবষ্টি করে, বিশেষ ক'রে রক্তবাহের অরেখিত 
পেশীর উপর । এর ফলে রক্তবাহ পেশীর সংকোচন শক্তি কমিয়ে দেয় এবং 
ধনীর প্রান্তীয় বাধা দূরীভূত করে, যার জন্য রক্তচাপাধিক্য নিয়ন্ত্রণে চলে আসে । 
নিফেদিপিন (10150) এই রকমের একটি ওধধ এবং আমাদের ভাড়ারে এটি 
একটি নৃতন সংযোজন । এই নৃতন ওঁষধটির পরিচয় এবং কর্ম পদ্ধতি জানার জন্য 
অনেকেরই আগ্রহ থাকা স্বাভাবিক, তাই নিয়ে এই উষধটি সম্বন্ধে কিছু আলোচনা 
করছি যা অনেকের ‘জানার’ আগ্রহ মেটাতে সহায়ক হবেঃ. 

নিফেদেপিন ডিহাইড্রোপাইরিডিন (Dehydropyridine) নামক ভেষজ 
থেকে আহ্ৃত এবং উষধটির রাসায়নিক গঠন নিয়ে দেওয়া হ’ল । এই ওষধের 


১৬ 


২৪২ 17: 7 রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 1+ 
কাৰ্য্য পরিধি-বিস্তৃত-এবং হ্ৃংপিগ থেকে আরম্ত: করে সমগ্র ধমনী: তন্ত্রের উপর 


নিফেডেপিনের রাসায়নিক গঠন 


আধিপত্য বজায় রেখে হৃদরোগে ও রক্তচাপাধিক্যের ক্ষেত্রে এটি একটি কার্ধাকরী 
-ওষধ । ? - G 
কোন্‌ কোন্‌ রোগে নিফেদেপিন একটি কার্যকরী উষধ £' 

১): ভ্যাসোম্প্যাসটিক আযনজাইনা (Vasospastic Angina) 

(২) স্থায়ী শ্রমঘটিত আযনজাইনা (Stable Angina of effort) | 


(৩) প্রাথমিক রক্তচাপাধিক্য (Essential hypertension) ॥ 
(৪) প্রান্তীয় ধমনী বৈকল্য (Peripheral vascular disorders) | 


নিফেদেপিন কোথায় কি করে: 
(১) নিফেদেপিন করনারী ধমনীর শাখা-প্রশাখাকে প্রসারিত করে। 
(২) সাব এণ্ডোকাডিয়েল টিন্তুতে প্রাজ মার ব্যাপন বৃদ্ধি করে। 
(৩) পাশাপাশি অন্ত ধমনীর সঙ্গে করনারী ধমনীর সংযোগ ব্যবস্থা: উন্নত 
করে (Improves collateral circulation of heart) 
(৪) উপরিউক্ত কারণের নিট” ফল, হৃদপিণ্ড পেশীতে অক্সিজেন সরবরাহ | 
বৃদ্ধি, চাহিদা পুরণ ও আযানজাইনা প্রতিরোধ জোরদার হওয়া ৷ 


চিন সি দন সিসি 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৪৩ 


(৫). প্রান্তীয় ধমনী শিথিল হয়ে যায়, যার ফলে প্রান্তীয় বাধা দূরীভূত 
হয় এবং রক্তচাপাধিক্য (সিস্টোলিক ও ডায়াস্টোলিক) কমে যায়। 

(৬). অক্সিজেন সরবরাহের প্রাচুর্য নিলয়ের নিক্ষেপণ শক্তি বৃদ্ধি পায়, যার 

j ফলে ডায়াসন্টোলিক-ভলিউম চাপ অপেক্ষাকৃত কম হয় (Reduced 
after load) | 

(৭) নিফেদেপিন ব্যবহারে হৃদগতি ও ইমপাল্প সঞ্চালন গতি বৃদ্ধি পায়। 


নিফেদেপিন কেমন ক'রে কাজ করেঃ 

জীবিত কোষে অবিরত যে জৈব প্রক্রিয়া চলছে তার জন্য ক্যালসিয়াম 
আয়নের ভূমিকা অত্যন্ত গুরুত্বপূর্ণ । উৎসেচক প্রতিক্রিয়াতে, উত্তেজক কোষকে 
কর্মমুখর করতে, উত্তেজনা-সংকোচন সংযুক্তি প্রক্রিয়ায়, ক্রিয়াবিভব (Action 
potential) হার জন্য, পেশী সংকোচনের জন্য, শক্তি সঞ্চয় ও ব্যবহার প্রভৃতি 
বিষয়ে ক্যালসিয়াম অপরিহার্য্য। রক্তবাহের দেওয়ালে যে পেশী কোষ 
রয়েছে তাদের আবরণীর ( সারকোলেম!) মধ্য দিয়ে ক্যালসিয়াম আয়ন যাতায়াত 
ক'রে রক্তবাহ পেশীর সংকোচন-প্রপারণ ঘটিয়ে রক্তবাহ নালীর ব্যাসের পরিবর্তন 
ঘটিয়ে থাকে । কতকগুলি ওুষধ যথা ক্যাডিলা কম্পানীর দেপিন (নিফেদেপিন__ 
Nifedepine), করভ্যাস, এই ক্যালসিয়াম অনুর কোষ অভ্যন্তরে প্রবেশে বাধা 
স্থ্টি করে, এইজন্য এই ইউধধগুলিকে ক্যালসিয়াম চ্যানেল ব্লকার বা 
ক্যালপিয়াম আ্যাণ্টাগনিষ্ট বলে। 

ক্যালসিয়াম চ্যানেল (Calcium Channel): “ক্যালসিয়াম চ্যানেল” 
নামটা শুনলেই মনে হয় যেন একটা নালী যার ভিতর দিয়ে ক্যালসিয়াম 
যাতায়াত করে । প্রকৃতপক্ষে এটি নালী নহে, কিন্তু নালীর উদ্দেশ্য সাধন করে । 
কোষ আবরণী (38০01970719) একটি ত্রিস্তরের আবরণী যার ভিতরের ও 
বাহিরের স্তর দুটি প্রোটিন দ্বারা সংগঠিত এবং এই স্তরের মধ্যবর্তী স্তরটি লিপিড 
দিয়ে সংগঠিত। প্রোটিনের বড় মলিকিউল উপরিউক্ত মধ্যবর্তী লিপিড স্তরে 
পৌছে তদন্তকারী নির্বাচকের ভূমিকা পালন করে এবং বেছে বেছে ক্যালসিয়াম 
আয়নকে নিধাচন ক'রে কোষের ভিতরে প্রবেশের অধিকার দেয়। এই বড় 
প্রোটিন মলিকিউলকেই ক্যালসিয়াম চ্যানেল বলা হয়। মনে করা হয় 
এই মলিকিউলগুলির নির্বাচনকারী ফিলটার থাকে যাদের দিলেকটিভিটি 
ফিলটার (5electivity filter) বলা হয়, যারা. কেবল মাত্র কতকগুলি বিশেষ 


$8: রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 

অনুকে ভিতরে প্রবেশাধিকার দেশ । আরও মনে করা হয় এদের ভোলটেজ 
সেনসরও থাকে ঘারা কোষে লো-ভোলটেজ অবস্থা বুঝতে পারে এবং এই 
লো-ভোলটেজ অবস্থার সময়ই: অন্ুগুলিকে প্রবেশ করার জন্য গেট খুলে দে়। 
এই জন্য এই প্রোটিনগুলিকে (্না-08+* চ্যানেলও (Slow ০৪++ Channel) 


ভিতরের প্রোটিন স্তর 
বাছিরের প্রোটিন স্তর 


ক্যালসিয়াম চ্যানেল 


বলা হয়। আবার কোষের ভিতরটি যখন ইলেট্রোনেগেটিভ হয়ে যায় তখন 
আবার প্রবেশ গেট বন্ধ হয়ে যায়। এটা আরও মনে করা হয় যে সারকোলেমায় 
কতকগুলি রিসেপটর থাকে যার! ক্যালসিয়াম চ্যানেলগুলির কাধ্য নিয়ন্ত্রণ করে। 
সৃংপি্ডে বেটা-রিসেপটরগুলি এবং রক্তবাহের আলফা এডিনাজিক রিসেপটরগুলি 
উত্তেজিত হ’লে অনেকগুলি লো-ক্যালসিয়াম চ্যানেল দিয়ে একসঙ্গে ক্যালসিয়াম 
কোষ অভ্যন্তরে প্রবেশ করার সুযোগের স্থাষ্ট হয়। এইজন্য এই স্লো-ক্যালসিয়াম- 
চ্যানেলগুলিকে, যারা রিসেপটরের মাধ্যমে কর্মমুখর হয়, তাদের রিসেপটর 
অপারেটেড চ্যানেল (Receptor operated Channel= ROC) বল! 
হয়। নিয়ে এই অধিষন্ত্রবাদের একটি চিত্র দেওয়া হইল । 


প্রস্ততকারকের দেওয়া নাম ও মাত্রা £ 
দেপিন (০8115) 10 মিঃ গ্রাঃ ক্যাপস্থল, দিনে দুটি বা তিনটি । করভ্যাস, 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৪৫ 
মায়োগার্ড, ক্যালব্রক  ওষধগুলিও নিফেদেপিন । এগুলির প্রয়োগ বিধিও 
একই প্রকার । 
সাবধানতা ও বাঁধানিষেধ £ 

(১) নিফেদেপিন কখনও কখনও হাইপোটেনসন ঘটাতে পারে যার জন্ত 
মাঝে মাঝেই রক্তচাপ দেখিয়ে : ঃ 


নিতে হবে । 

বা বত ৭ =" 
মাত্রা বাড়াবার সময় আযান- | 
জাইনার ব্যথা বাড়িয়ে দিতে সস 
পারে। 


(৩) বেট] ব্লকারের সঙ্গে নিফে- 
ব্রকার ধধ হঠাৎ ছাড়া 
17 যাবে না, আস্তে আস্তে সবিতা 
মাত্রা কমিয়ে কমিয়ে তবে  সংকৌচনের ও শিথিলতার সময় অবস্থা ৷ 
ছাড়তে পারা যাবে । 
(৪) গর্ভবতী নারীদের ক্ষেত্রে নিফেদেপিন বাবহার না করাই ভাল | 
(৫) ডিগকসিনের (018০৮) সঙ্গে নিফেদেপিন ব্যবহার : করলে 
ডিগকসিনের মাত্রা কম করতে হবে। 
প্রতিক্রিয়া £ নিফেদেপিনের প্রতিক্রিয়া, মাথাঘোরা, দুর্বলতা; বমি 
বমি ভাব, পা ফোলা, বুক ধরফরানি, রক্তচাপ. কমে যাওয়া প্রভৃতি ৷ কখনও 
কখনও আনজাইনার ব্যথা বেড়ে যেতে পারে । - 


চিকিৎসার সার কথা 
একটি বিষয় সকলকে মনে রাখতে হবে যে রক্তচাপাধিক্যের ক্ষেত্রে -যেখানে 
ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ১০৫ 10.8.-এর উপরে সেখানে চিকিৎসা করান 
একান্ত দরকার এবং বারে বারে = ERLE 3 0 
ডিক্কিংসাজালিয়ে যেতে হবে। 
* অপ্রেক্ষারুত কম বয়সের রোগীর ক্ষেত্রে ভারাক্টোলিক; BE OPE 
দিহে দদা কবীর অ চিকি বরা Hess 


২৪৬ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


মধ্য বয়স্কদের ক্ষেত্রে ডায়াস্টোলিক রক্তচাপ ১০০ 218,178. পার হলেই 
চিকিৎসা! করান দরকার | 
রানা পাক দা 
যেখানে রোগীর শরীরে প্রতিক্রিয়ার স্থষ্টি করে যথা অনিভ্রা, বুক ধরফরানি, 
সহজেই ক্লান্তি বোধ ইত্যাদি, সাময়িক হ’লেও হালক। প্রশান্তিদায়ক ষধ দ্বারা 
চিকিৎসায় স্ুফলই পাওয়া যায়। 

ওষধের প্রয়োগ ক্ষেত্রে প্রথমে একটি ওষধ যার বিশেষ প্রতিক্রিয়া নাই বা কম, 
সেই ওষধই ব্যবহার করা বাঞ্ছণীয়। এই ওষধ হয় একটা ডাইউরেটিক বা একটা! 
বেটা ব্লকার হলেই ভাল হয়।. থায়াজাইড যে কোন একটি ব্যবহার করা যেতে 
পারে । : শুধু ডাইউরেটিকে বা! বেটা ব্লকারে কাজ না হ'লে, ছুটি ্ধধ একত্রে 
প্রয়োগ করা যেতে পারে। 

আযাডেলফেন-এসিড্রেক্স নিত্য একটি ক'রে ব| আযাডেলফেন একটি ও ল্যাসিক্স 
একটি ট্যাবলেট নিত্য দেওয়া যেতে পারে। যদি ছুটি ওষধ একত্রে দেওয়ার পরও 
কোন কাজ ন! হয়, সে সব ক্ষেত্রে কেন্দ্রীয় সিমপ্যাথেটিকের উপর কাজ করে 
এমন উষধ যথ| মিথাইডোপা! (AMEDO_SUNIL SYNCHEM LTD) 
ওঁ দুটি ওষধের সঙ্গে যুক্ত করা যেতে পারে । এতেও যদি রক্তচাপাধিক্য নিয়ন্ত্রণে 
না আসে, ক্লোনিডিন গ্রুপের (clothalt০n) পৃথকভাবে অর্থাৎ উপরের ওষধগুলি 
বর্জন. ক'রে নূতন ভাবে চিকিৎসা শুরু করে দেখতে হবে। এতেও যদি রক্ত- 
চাপাধিক্য নিয়ন্ত্রণে না আসে তখন ভেবে দেখতে হবে অন্ত কোন রোগ আছে 
কিন1-+যার উপসর্গ রোগীর রক্তচাপাধিক্য ঘটাচ্ছে। 

রক্তচাপাধিক্যের সঙ্কটকালে, যেমন হাইপারটেনসিভ এনফ্যালোপ্যাথি, বাম 
নিলয়ের ফেলিওর (Left ventricular failure) প্রভৃতি ক্ষেত্রে বিশেষজ্ঞের পরামর্শ 
দরকার এবং রোগীকে কোন কাডিয়াক সেন্টারের স্থযোগ গ্রহণ করা উচিৎ্। 

বিশেষজ্ঞের বা কাডিয়াক সেন্টারের স্থযোগ পাওয়া না গেলে লুপ ভাইউরেটিক 
ল্যাসিক্স ২০ মিলিগ্রাম পেশীতে বা শিরায় ইনজেকপন করা যেতে পারে বা অবস্থা 
অঙ্যায়ী সারপ্যাসিল এক মিলিগ্রাম বা ২৫ মিলিগ্রাম পেশীতে ইনজেকপনও 
করা যেতে পারে । 

লেবেটালোল (1-85509181) ২৫ মিলিগ্রাম বা ডায়াজঝ্মাইড (Diazoxide) 
১৫০ মিলিগ্রাম শিরার মাধ্যমে ইনজেকসন করা যেতে পারে | তবে এই 
চিকিৎসা হাসপাতালে হওয়াই বাঞ্ছনীয় । 


রক্তচাপ-সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৪৪ 


* রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগে প্রতিরোধ ব্যবস্থা 

কথামুখঃ 

আমর! কোন শক্র আমাদের আক্রমণ করতে আসছে দেখতে পেলে বা 
জানতে পারলে কিছু-না-কিছু প্রতিরোধ ব্যবস্থা গড়ে তুলতে পারি, ফলাফল যাই 
হউক রক্তচাপাধিক্য রোগ এমন একটি শত্র, যে-শত্রটি আমাদের অলক্ষে, 
অজান্তে, গোপনে, কখন যে কিরূপ ধরে আমাদের শরীরে প্রবেশ করে তার কোন 
হদিসই আমরা পাই না । আবার এই রোগটি এমনিই ভয়ঙ্কর ও ক্র,র প্রকৃতির 
যে তলে তলে হৃৎপিণ্ড ও ধমনী-তন্ত্র ঘুণ ধরিয়ে দেয় অথচ রোগীকে কিছুই জানতে 
দেয় না। রোগী যখন জানতে পারে তখন পরিস্থিতি খুবই ঘোরাল হয়ে পড়ে, 
এবং রোগীর তখন জীবন নিয়ে টানাটানি পড়ে যায়। তাই রোগটিকে আমাদের 
জানতে হবে, গতি প্রকৃতি চিনতে হবে, মায়াবিনী রাক্ষীর মত কোন্‌ প্রচ্ছন্ন 
রূপ ধরে এই রোগটি আমাদের দেহাঙ্গনে প্রবেশ করে তার "স্বরূপ উৎ্ঘাটন করে 
প্রতিরোধ ব্যবস্থা গড়ে তুলতে হবে ॥ 

বহু গবেষক-মনীষী, বহুদিনের নিরলস প্রচেষ্টায় বহুরূপী এই রোগটির সম্বন্ধে নানা 
বিষয়ের উপর যে আলোকপাত করেছেন, তাতে সব না হলেও, স্থন্দর একটি চিত্র 
আমাদের দেখিয়ে দিতে সক্ষম হয়েছেন | এখন আমরা দেখব কোন্‌ রন্ধ পথ ধরে, 
কি ভাবে, কোন মৃতিতে আমাদের দেহাভ্যন্তরে এই রোগটির বীজ প্রবেশ করে । 

শ্বাসের মাধ্যমে বাচার জন্য বায়ু আমাদের গ্রহণ করতেই হবে, নানান রকম 
খাদ্য আমাদের গ্রহণ করতেই হবে বাচার জন্ত। বংশগতির স্থত্র অনুসারে 
জন্মাবার লগ্নেই মাতা-পিতার বা দুর বংশধরের সম্পদ, ভালই হউক আর মন্দই 
হউক, সঙ্গে করে আমরা নিয়েই আসি। আবার আমাদের শরীরের মধ্যেই 
বিপাকীয় বস্ত, ভাল বা মন্দ, সঙ্গেই নিয়ে চলেছি। এইরূপ বিভিন্ন পথে, কোথা 
থেকে কোন্‌ বস্তু এসে বা স্থষ্টি হয়ে, রক্তচাপাধিক্য রোগের বীজগুলি অস্কুরিত করে 
এবং ক্রমবদ্ধনান হয়ে কেমন ক'রে মহীরুহে বিকাশ লাভ করে তার অল্প কিছু 
আমরা জানি কিন্তু বেশির ভাগই জানি না। যেটুকু জানি তাই নিয়ে নিয়ে 
কিছু আলোচন! করছি। 
বংশগতি ও রক্তচাপাধিক্য ঃ 

গবেষণা থেকে আমরা জানতে পেরেছি বংশগতি প্রভাব রক্তচাপাঁধিকা 
ঘটানোর একটি বিশেষ কারণ-_একথা এখন সর্বজন স্বীকৃত ।- যাদের বংশগতিতে 
এই রোগের অস্তিত্ব রয়েছে বা ছিল, তুলনামূলক ভাবে যাদের  বংশগভিতে এই 


২৪৮ . রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


রোগ নাই তাদের থেকে প্রথমোক্তদের এই রোগ (রক্তচাপাঁধিক্য রোগ ) 
বহুগুণ বেশি ঘটতে দেখা যায়। কেউ কেউ বলেন এটি একটি তেজী 
(Dominant ) জিন ঘটিত ব্যাধি । আবার কেউ কেউ বলেন রক্তচাপাধিক্য 
রোগটি একটি বহু-জিন ঘটিত ব্যাধি । ' 


যাদের বংশগতিতে রক্তচাপাঁধিক্য রোধ আছে তাদের কি করতে 


হবেঃ 

বংশগতিতে যাদের রক্তচাপাধিক্যের ইতিহাস রয়েছে তাদের বসরে অন্ততঃ 
একবার নিয়মিত রক্তচাপ পরীক্ষা করিষ্বে দেখাতে হবে । রক্তচাপের গতি উদ্ধ- 
মুখী হলেই চিকিত্সকের পরামর্শ মত চলতে হবে। খাপ্ত বিচার করে গ্রহণ 
করতে হবে । চি জাতীয় খাদ্য সীমার মধ্যে রাখতে হবে অর্থাৎ মোঁট 
ক্যালরীর ২৮ ভাগের বেশি হবে না। গুরু ভোজন কখনই বাঞ্ছনীয় 
নয়। প্রত্যহ চলাফেরায় নিয়ম করে অভ্যন্ত হ'তে হবে। ধুমপান 
অভ্যাস করা উচিৎ হবে না। অভ্যাস থাকলে ত্যাগ করতে হবে। জবাব 
ঠিক রাখার জন্য অনুশীলন মাধামে মানসিক সংযম অভ্যাস করতে হবে। 
' আবেগ প্রবণতা যথা অহেতুক ভয়, উদ্বেগ, বিচার বুদ্ধি প্রয়োগে দমিত রাখতে 
হবে। দ্রৈহিক ওজন, বয়স ও শরীরের দৈর্ঘতা অন্তধায়ী, ঠিক রাখতে হবে । 

কম লবণ গ্রহণ ছেলেবেল! থেকেই অভ্যাস করতে হবে । 

বিপাকীয় প্রতিক্রিয়া ও রক্তচাপাপ্থিক্য ঃ 

আমাদের শরীরের বিভিন্ন টিতে যে সদ! সর্বদা বিপাকীয় ক্রি হয়ে চলেছে 
তার থেকে কোন দূষিত পদার্থ দীর্ঘদিনের প্রতিক্রিয়ায় এই রক্তচাপাধিক্য 
রোগ আসে কিন! সে বিষয়ে আমরা আজও কিছু সঠিক ভাবে জানতে পারিনি । 
তবে গর্ভবতী নারীদের এক্লামসিয়। (18০1871059 ) রোগে যে রক্তচাপাধিক্য 
হয়ে থাকে সে বিষয়ে সঠিক কিছু জানা না থাকলেও অনেকে মনে করেন লিপিড 
গঠনে ক্রটির জন্ত প্রষ্টা্যানডিনের সৃষ্টি ঠিকমত হ'তে পারে না১, যার জন্ত রক্ত- 
চাপাধিক্য হয়ে থাকে, কারণ স্বাভাবিক অবস্থায় ্রষটাগ্যানডিন আযানজিওটেনসিন 
= কে অকেজো করে দেয় যার ফলে রক্তবাহ সংকোচিত হ'তে পারে না 
এবং বেশি রক্তচাপ হ'তে পারে না। এই কারণেই কেউ কেউ মনে করেন 

বিপাকীয় ক্রটি থেকে রক্তচাপাধিক্য হওয়ার সম্ভাবনা আছে। 


৯) Dr. D.C. Cutta, Text Book of Gbstrics, New Central Book 
Agency, First Edition, Calcutta. 
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“ৰিপাকীয় ক্ৰিয়! স্বাভাবিক রাখতে কি করতে হবে £ 

আহারে সংযম ও নিত্য নিয়মিত ব্যায়াম, বিপাকীয় ক্রিয়ায় সাহায্য 
রে এবং দূষিত বিপাকীয় বন্ত সৃষ্টিতে বিদ্ন ঘটিয়ে স্বাভাবিকতার পরিবেশ বজার 
রাখতে পারে। অতি ভোজন অবশ্য বর্জনীয়। স্মষম থাড গ্রহণ 
প্রয়োজনীয়। ব্যায়াম বিপাকীয় দূষণ ধৌত করার অন্য একটি বলিষ্ট 
প্রক্রিয়া ৷ এই বিষয়ে পরে আলোচনা করা হয়েছে। 

HEIGHT (CENTIMETERS), WEIGHT (KILOGRAMS) 


FoR 
INDIAN MALES 


AGE IN YEARS 


20 25 30 35 40 45 50 
KG KG KG KG KG KG KG 
427 442. 462. 476 488 500 50:9 
4316 449 469 485 497 1508 51:5 
454 479 490 504 517 523 555 
463 4811 499 515 527 535 5412 

535 545 557 563 
547 556 567 574 
5673 576 585 594 
585 597 606 620 
60°1 615 624 63°7 
622 63-7 647 65'8 
640 658 670 683 
660 68°1 69-7 710 
68°5 706 719 724 
710 gE 744 75°1 

756 171 778 


With kind permission from Dr. J. J. Cursetji of Oriental Life Insurance 
“Co., and Oxford University Press, Delhi. 
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রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


HEIGHT (CENTIMETERS). WEIGHT (KILOGRAMS) i 
FoR 
INDIANFEMALES 


HEIGHT 


168 


AGE IN YEARS 


20 25 30 35 40 45 50 
KG | KG | KG | KG | KG: | KG K 
386 | 41:01 426 | 440 | ast | 463 47'1 
40'3 | 41:6 | 43:5 | 448 460 | 470 477 
419 14281 45:3 | 466 | 47"9 | বাক 49'5 
428 | 435 | 462 | 477 | 488 | 49°5 5011 
44914631487 | 49:5 | 504 | 51-6 527 
460 | 473 | 49115061515 | 524 530 
47:3 | 488 | 508 | 521 0522 ||541 | 549 
4911 | 506 | 526 | 541 | 55:3 | 560 573 
500 | 521 | 53:8 | 556 | 568 Sr | 590 


With kind permission from Dr. J. J. Cursetji of Oriental Life Insurance 
Co., and Oxford University Press, Delhi. 


খাগ্য ও ওজ্বন £ 
যাদের ওজন বেশি, হৃদরোগ প্রতিরোধ ব্যবস্থা হিসাবে তাদের ওজন কমিয়ে 
স্বাভাবিকতায় আনতে হবে। এই সঙ্গে বয়স ও উচ্চতা অন্যায়ী একটি চাট 


দেওয়া হ’ল। 


এ চার্ট অনুযায়ী আপনার ওজন কত হওয়া উচিত জেনে নিন এবং মোট 
ক্যালরি আপনি খান্বের মাধ্যমে নিত্য যা গ্রহণ করেন তা একটু একটু ক'রে 
নিত্য কমিয়ে আপনার ওজনকে স্বাভাবিকতায় নিয়ে আহুন | নিয়ে কোন্‌ খান্ছে 


কত ক্যালরি পাওয়া যায় এবং কার কত ক্যালরি দরকার তা দেওয়া হ'ল £ 


কোন্‌ খানে কিরকম ক্যালরি পাওয়া যায় £ 
১ গ্রাম প্রোটিন খান্য_৪*১ ক্যালরি 
১.» কারবোহাইড্রেট__৪:১ 


১ 


চি 


সত, 
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সুম্থ অবস্থায় কার কত ক্যালরি প্রয়োজন ঃ ৰ 
যারা বসেই থাকেন বা বসে বসে কাজ করে ২৪০০ ক্যালরি 
( Sedentary worker ) 


[ 

| 
ll রঃ যারা হাল্কা কাজ করেন (Moderate worker) ২৮০০ ক্যালরি 

॥ যারা ভারি কাজ করেন ( Heavy worker ) ৩৯০০ ক্যালরি 

[ যারা বসেই থাকেন বা বসে বসে কাজ করেন ( Sedentary 

| worker )--১৯০০ ক্যালরি 
নারী" 4 "যারা হাল্কা কাজ করেন ( Moderate worker ) 

8 _-২২০* ক্যালরি 

যারা ভারি কাজ করেন ( Heavy worker )_-৩০০* ক্যালরি 
খাছ্য ও রক্তচাপাধিক্য £ 


ভারতের জনগোষ্ঠী যেমন বৈচিত্রময় তাদের খাদ্য গ্রহণের অভ্যাস তেমনি 
বৈচিত্রমর । এই বৃহৎ জনগোষ্ঠীর মধ্যে বেশিরভাগই নিরামিষাশী, এবং আমিষ 
ভোজীর সংখ্যাও প্রচুর এবং উভয় শ্রেণীর মধ্যেই খাগ্যাভ্যাসও বৈচিত্রময় । 
ইউরোপ, আমেরিকা প্রভৃতি উন্নত দেশের বেশির ভাগ লোকই আমিষ ভোজী 
এবং তুলনা মূলক ভাবে ওঁ সব দেশের লোকেদের মধ্যে কাডিয়াভ্যাসকুলার 
রোগও বেশি ঘটিতে দেখা যায় । আমিষ ভোজী ও নিরামিষ ভোজী জনগোষ্ঠীর, 
মধ্যে রক্তচাপাধিক্যের কোন সম্বন্ধ আছে কিনা” বা! সুষ্ঠু বিজ্ঞান সম্মত পদ্ধতি 
অবলম্বন করে বৃহৎ আকারে কোন গবেষণা হয়েছে কিনা, আমার ধারণা নাই । 
প্রচুর গবেষণার মাধ্যমেই কেবল এই বিষয়ে জ্ঞান অর্জন করা সম্ভব | 
চর্বি জাতীয় খাদ্য ও রক্তচাপাধিক্য ঃ 

গবেষণার দ্বারা একটা বিষয় প্রমাণিত হয়েছে যে চবি জাতীয় খাদ্য অতি 
মাত্রায় গ্রহণ করলে এবং শ্রমবিমুখ জীবন যাপন করলে ধমনী দেওয়ালে 
আযথিরোমেটাস পরিবর্তন হতে দেখা যায় যার ফলে, রক্তচাপ বাড়ে এবং ধমনীর 
নানান বৈকল্য দেখা যায়। তবে এটাও দেখা গেছে, কোন কোন শ্রেণীর 
লোকেরা অধিক মাত্রায় চবি গ্রহণ করে এবং শ্রমও প্রচুর করে কিন্তু ও সব 
লোকেদের মধ্যে হৃংপিগু-রক্তবাহের রোগ তেমন হ'তে দেখা! যায় না। 

জীব-জন্তদের ক্ষেত্রে গবেষণায় দেখা গেছে, এদের প্রচুর পারিমাপে 


৭২৪২ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


'কোলেসটেরল খাওয়ালে, রক্তে কোলেসটেরল বাড়ে এবং ধমনী রোগেরও স্থষ্ট 
হুয়। 

- মানুষের ক্ষেত্রেও দেখা গেছে চবি জাতীয় বস্তু বেশি মাত্রায় গ্রহণ করলে রক্তে 
'কোলেসটেরল, ট্াইগ্লিসারাইড ও অন্য রকমের চবি জাতীয় বস্তুর বৃদ্ধি পায় এবং 
রক্তচাপাধিকা, করনারী, রেনাল ও মস্তিষ্ক ধমনীর আযাথিরোমেটাস রোগ ও 
অন্যান্য আন্মদঙ্গিক উপসর্গ ঘটতে দেখা যায়। তবে কোন কোন ক্ষেত্রে এর 
ব্যতিক্রমও দেখা যায়। 


পূর্ব আফ্রিকায় এক শ্রেণীর উপজাতি বাস করে যাদের মাঁসাই উপজাতি 
বলে এই মাসাই উপজাতিদের প্রধান খাদ্য প্রচুর চবিযুক্ত মাংস। এই 
উপজাতির লোকেরা গড়ে নিত্য ৩০০০ ক্যালরির খান্য গ্রহণ করে এবং ও ৩১০, 
ক্যালরির শত করা ৬৬ ভাগ চি জাতীয় খাদের মাধ্যমে তার! গ্রহণ করে 
এবং এর মধ্যে কোলেসটেরল প্রায় ৫০-২০০০ মিঃ গ্রাঃ থাকে।৯ এদের মধ্যে 
করনারী ধমনীর কোন রোগ হয় না বললেই চলে। এর প্রধান কারণ এরা 
কঠোর পরিশ্রমী ৷ 
' তুলনা মূলক ভাবে আমেরিকার জনগোষ্ঠী অধিক মাত্রায় কোলেসটেরল ও 
স্তাচুরেটেড চবি ( জান্তব চবি, মাখন, চিজ ইত্যাদি) গ্রহণ করে। গড়ে এরা 
যে খাছ গ্রহণ করে তার সমগ্র ক্যালরি মূল্যের ৪০% এর অধিক চবি জাতীয় 
খাছ বস্তু থেকে গ্রহণ করে এবং এদের মধ্যে হৃংপি্ড ব্যাধির আক্রমণ অধিক 
মাত্রায় দেখা যায়। 
অন্ত দিকে শুধুই আনস্যাচুরেটেড চবি (সরিষার তৈল, বাদাম, তিল, 
নারিকেল তৈল ইত্যাদি ) গ্রহণ করাও ঠিক নয়। জাপানীরা ও সুইডেনের 
, লোকেরা অতিমাত্রায় আনস্যাচুরেটেড চবি গ্রহণ করে থাকে যার ফলে, এই সব 
শের লোকেদের মধ্যে পাকস্থলীর ক্যানসার বেশি ঘটতে দেখা যায়। জন্তদের 
ক্ষেত্রে আনস্তাচুরেটেড চবি বেশি খাওয়ালে যরুতের সিরোসিস রোগ ঘটতে 
দেরী যায়। 


Cr ১। Biss. K. et at. 1971, Some unique biologic characteristics of 
Masai of East Africa, New Engl. J. Med. 284, 694: Referred by F. P. 
Antia, clinical Dietetics and Nutrition, Oxford University press, Delhi, 
85019 EDT. Third reprint, 1984. - 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৫৬ 


খান্ত হিসাৰে কৌলেসটেরল ও তার বিচার-বিশ্লোষণ 8 চবি 
জাতীয় খাদ্য সম্বন্ধে আলোচনা করা হয়েছে, এখন কোলেস্টেরল সম্বন্ধে দু-একটি- 
কথা পাঠকদের জানানোর বাসনা ত্যাগ করতে পারছি না। কিছু শিক্ষিত 
রোগীদের কাছ থেকে 'আ্যানিম্যাল ফ্যাট-কোলেম্টেরল আতঙ্কের যে বিচার 
বিশ্লেষণ প্রায়ই শুনে থাকি তা-থেকে বোঝা যায় তার| মনে করেন “কোলেস্টেরল' 
যেন হৃদরোগ স্ষ্টির জন্য যত নষ্টের গোড়া! এবং খাগ্য থেকে এই বস্তুটিকে সম্পূর্ন 
বাদ দিলেই যেন হৃদরোগের আক্রমণ থেকে বাচা যায়। এর কারণ, আমার 
মনে হয়, ‘কোলেন্টেরল-হৃদরোগ’ এই প্রচার এমনিই তুঙ্গে উঠে রয়েছে থে 
কোলেস্টেরলকে কেমন করে খাগ্য থেকে বাদ দেওয়া যায় তার জন্য ভাবনার ষেন 
শেষ নাই। অবস্ত এটা সত্য যে কোলেস্টেরল অধিক মাত্রায় গ্রহণে কর্ম বিমুখ 
ব্যক্তি বিশেষের হৃদরোগ হ'তে পারে কিন্তু খাগ্ভ থেকে কোলেস্টেরল একেবারে 
বাদ দেওয়া! উচিৎ নয়। খা্যর মাধ্যমে কোলেস্টেরল না খেলে আমাদের শরীর 
(লিভার, ক্ষুদ্র অস্ত্র) বেশি মাত্রায় কোলেস্টেরল প্রস্তুত করবে (Endogenous- 
cholesterol) | 

সাধারণের অবগতির জন্য জানাতে চাই জীবন ধারণের জন্য কোলে- 
স্টেরল একান্ত প্রয়োজন, কোলেস্টেরল ছাড়া মানুষ বাঁচতে পারে 
না। স্টেরয়ড হরমোন ও বাইল সণ্ট প্রস্তুত করার জন্য কোলে- 
স্টেরল একটি অত্যাবশ্যকীয় কীচামাল । কোলেন্টেল আমর! খাচ্ছের 
মাধ্যমে গ্রহণ ক'রে থাকি (EX০৪en০U$) আবার আমাদের যরু২ ও ক্ষুদ্র অন্তর, 
বিশেষ করে ইলিয়াম, আসিটেট (Acetate) থেকে কোলেস্টেরল প্রস্তুত ক'রে 
থাকে (Endogenous) | 

৫০ থেকে ৫৯ বৎসর বয়সের একজন ইউরোপীয়ের ক্ষেত্রে রক্তে কোলে- 
স্টেরলের স্বাভাবিক পরিমান প্রতি ১০০ মিলিলিটার রক্তে ১৬০ থেকে ৩৩০ 
মিলিগ্রাম থাকে এবং আমাদের ক্ষেত্রে ১৫০ থেকে ২৫০ মিলিগ্রাম থাকে। 

ট্রাইগ্লিপারাইডের রক্তে স্বাভাবিক স্তর, প্রতি ১০০ মিলি লিটার রক্তে ১৪০-_- 
১৯০ মিলিগ্রাম এবং কোলেন্টেরলের মত দুই ভাবে (Exogenous and 
Endogenous) আমাদের রক্তে এসে থাকে । ই 

যকবুং কারবোহাইড্রেট থেকে এবং রক্তে চলমান ফ্যাটি এসিড থেকে এনগণ্ডো- 
জেনাস ট্রাইগ্লিসারইড তৈয়ার করে। ক্ষুদ্র অন্তরও অনুরূপভারে ট্টাইগ্লিসারাইড 
প্রস্তত করে। অতএব বেশি কারবোহাইড্রেট খাওয়ারও বিপদ আছে। 


২৫৪ ৷ রক্ত চাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


আমাদের প্রাজমায় স্বাভাবিক কত পরিমান লিপিড থাকে তা জানার আগ্রহ 
পূরণের জন্য নিচে একটি তালিকা দেওয়া হইল £ 
'গ্লাজমায় বিভিন্ন লিপিডের গড় পরিমাণ প্রতি ১০০ ML-এ? 
(খাওয়ার পর ৩-৪ ঘণ্টার মধ্যে ) 


সমগ্র লিপিড (Total Lipid) ৫০০ মিঃ গ্রাঃ (গড়) 
মুক্ত কোলেনটেরল Free cholesterol) 2৩77 
কোলেসটেরল এসটারস (Cholesterol Esters) 8:1৮ 
ট্রাইগ্নিগারাইড ( নিউট্রাল চবি) ১৪০-২২৫ , 
ফগফোলিপিডস (Phopholipids) ১৬০-২০০ 5 5 


কোন্‌ খাদ্যে ক পরিমাণ কেলেসটেরল থাকে £ 
আমর! সাধারণ খাগ্ যা গ্রহণ করি তাদের মাধ্যমে আমরা কতটা 
'কোলেসটেরল ও চবি (০৫91 %ি) গ্রহণ করি তা অন্থমান করার জন্য নিয়ে 
একটি তালিকা সংযোজন করা হইল £ 


খাদ্যের তালিকা ও প্রতি ১০০ গ্রামে কত কোলেসটেরল ও 


চৰি থাকে £ 

খানের নাম. কোলেসটেরলের | চবির পরিমাণ 
ৰ পরিমাণ | (মিলিগ্রাম প্রতি 

( মিলিগ্রামে প্রতি ১০০ গ্রামে) | ১০০ গ্রামে) 

মাথার ঘিলু (Brain) ২০০০ 

টাটকা ডিমের কুনুম (Yellow of fresh egg) ১৫০০ 

ডিমে (888) ৫০০ ১৩৬০ 

মেটুলি (Liver) ৩০০ ৩০০০ 

মাখন (Butier) ২৫০ ৮১০৩ 

ছুধের সর ব! ননীতে (cream) ১২০ 

ভেড়া! বা ছাগলের চবি (Goats or Sheeps fat) ৯৫ 

ভেড়া ও ছাগলের মাংসে (Goats or sheeps meet) ৭০ ১৩৫০০ 

মুরগীর মাংসে (Hen’s meat) ৬ ৫ 

খাটা দুধে (pure milk) ১১ 8১০০ 


১1 F.P, Antia, clinical Dietetics and Nutrition, Oxford university 
Press ‘Delhi, second Edition, Third reprint, 1984, 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৫৫ 


হৃদরোগকে প্রতিরোধ করতে আপনি কতটা চবি খেতে পারেন সে বিষয়ে 
আলোচনা করবার আগে খাদ্যের মাধ্যমে দু-রকমের চবি, (১) স্তাচুরেটেড চবি 
(Saturated fat) (২) আনস্যাচুরেটেড চবি (unsaturrted £at), আমরা গ্রহণ 
“করে থাকি তাদের চিহ্নিত করণের জন্য সকলকে জ্ঞাত করছি £ 


(১) 


স্যাচুরেটেড চর্বি (Saturated Fat): কোন খাগ্যগুলিতে 


-স্তাচুরেটেড চবি থাকে নিয়ে দেওয়া হ'ল £ 
(9) আ্যানিম্যাল স্বত্ত থেকে পাওয়৷ স্তাচুরেটেড চৰি ঃ 


(ii) 


(৫) ঘি, মাখন, সর । 

(b) মাংসের চকি। 

(০) ডিমের কুসুম । 

উদ্ভিদ সুত্র থেকে পাওয়া স্যাচুরেটেড চর্বি ঃ 
(৪) নারিকেল তেল । 

(b) পাম তেল। 


17137. (৩): হাইড্রোজেনেড উদ্ভিদ তেল যথা ভেজিটেবল ঘি--ডালডা, কুন্থম । 


:(২) 
নী) 


109) 


(৫) মারজারিন (বাদাম তেল অথবা তুলা বীজের তেলকে হাইড্রো- 
জেনেসন.করে পাওয়া যায় )। 


আনস্যাচুরেটেড চৰি (Unsaturated Fat) 


আযানিম্যাল স্থত্র থেকে পাওয়া 
(a) হ্যালিবাট লিভারের তেল ৷ 
(৮) কড লিভার তেল। 

(০) সার্ক লিভার তেল । 

(৫) তিমি মাছের তেল। 


উদ্ভিদ সুত্র থেকে পাওয়া আনস্তাুরেটেড চবি 
(৪) সরষের তেল] 

(৮) বাদাম তেল। 

(৩) তুলা বীজের তেল। 

(৫) অলিভ তেল (Olive 0il) । 


-(6) স্থর্ধামুখীর তেল। 


২৫৬ রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


(£) তিলের তেল। 
(8) সয়াবিনের তেল। 
()) জলপাইয়ের তেল । 


কোন্‌ কোন্‌ তেলের রক্তে কোলেস্টেরলের উপর কোন 
প্রভার নাই £ 
(১) বাদাম তেল। 
(২) সরিষার তেল। 
(৩) জলপাইয়ের তেল। 


কোন্‌ কোন্‌ তেল রক্তে কোলেস্টেরল কমাতে সাহায্য করে ঃ. 
(১) সয়াবিনের তেল। 


তুলাবীজের তেল । 


উপরোক্ত তেলগুলি কেমন করে কোলেস্টেরল কমাতে সাহায্য 
করেঃ 

উপরে উল্লিখিত তেলগুলির মধ্যে সিটোস্টেরল (5০৪০০!) নামে একটি 
ভেজিটেবল স্টেরল থাকে ( কোলেস্টেরল এফটি আ্যানিম্যাল স্টেরল )। যখন 
উপরোক্ত তেল আমরা খান্ত হিসাবে গ্রহণ করি সিটোস্টেরল পুষ্টি নালী থেকে 
আত্মস্থ (Abos০rption) হয় না' কারণ এই ভেজিটেবল স্টেরলটি খাছের 
কোলেস্টেরলের সঙ্গে যুক্ত হয়ে একটি কমপাউণ্ডে পরিণত হয় যেটি আত্মস্থ হ'তে 
পারে না যার ফলে রক্তের কোলেস্টেরল ধীরে ধীরে কমতে থাকে । উপরোক্ত 
কারণে সিটোস্টেরল ৫-১* গ্রাম দু-তিন ভাগে ভাগ ক'রে নিত্য, বহুদিন ধরে, 
ব্যবহার করার উপদেশ অনেকে দিয়ে থাকেন । 


রক্ত চাপাধিক্যে ও হৃদরোগে কতট। চৰি খেতে পারেন £ 
রক্তচাপাধিক্যে বা হৃদরোগে ভুগছেন এমন লোক তার সমগ্র খাদ্যের মোট 
ক্যালরি মূল্যের ২৮ ভাগের কম ক্যালরির চবি জাতীয় খান্ত দ্বারা! পূরণ করবেন 


এবং এই চবি জাতীয় খান্বের মধ্যে স্যাচুরেটেড ও আনস্তাচুরেটেড উভয় প্রকার 
চবিই থাকতে হবে। সাধারণতঃ ১০ ভাগ স্যাচুরেটেড এবং :১* ভাগ 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৫৭ 


আনস্তাচুরেটেড চবি৯ গ্রহণ করা! বাঞ্ছনীয় । কোলেসটেরল নিত্য ৩** মিলি- 
গ্রামের কম খেতে হবে। যেহেতু জন্তর প্রোটিন থেকে বেশি পরিমাণ 
কোলেসটেরল পাওয়া যায় সেই হেতু জন্তর প্রোটিন কম খেতে হবে এবং 
সেই কম অংশ ভাল ভেজিটেবল প্রোটিন দিয়ে ভরিয়ে দিতে হবে। 


সোডিয়াম ও রক্তচাপাধিক্য ঃ 


রক্তচাপাধিক্য হ’লেই সব চিকিৎসকই রোগীকে পরামর্শ দিয়ে থাকেন যে 
কুন কম খাবেন। এক জন সাধারণ লোকও তার পরিচিত কোন বন্ধু রক্তে- 
চাপাধিক্যে ভুগছেন জানলে উপদেশ দিয়ে থাকেন__ুন কম খাবেন । কেন 
সকলে নুন কম খেতে বলেন লে বিষয়ে রোগীর কিছু জানার দরকার আছে, 
কারণ না জানলে বিষয়টির উপর গুরুত্ব দিতে রোগীর সহযোগিতা পাওয়া 
যাবে না। 

কিড.নী সুস্থ থাকলে বেশি হন খেলেও ভয়ের কোন কারণ নাই কারণ সুস্থ 
কিডনী প্রস্থাবের মাধ্যমে বেশি নুনকে নিষ্কাশন করে দেয়। যারা রক্তচাপাধিক্যে 
ভুগছেন তাদের কিড্‌নী অনেক সময় ঠিক থাকে না । বেশি সন খেলে রক্তচাপ 
বাড়ে এবং টিস্থতেও নুনের পরিমান বেড়ে যায়। এবং এই জন্য টিস্থুতে জলও 
জমে যায় । টিম্থৃতে বেশি সোডিয়াম থাকার জন্য কোষের বাহিরে অভিন্বাবণ 
(030105$) শক্তি বেড়ে যায়, ফলে কোষের ভিতরের জলীয় অংশ কোষের 
বাহিরে চলে আসে যার জন্য কোষগুলি শ্তস্কতা দোষে ( Dehydration ) 
দৃষণীয় হয়ে পড়ে এবং স্বাভাবিক কাজ করতে পারে না। হাত, পা, মুখ ফোলা 
ফোলা দেখায় । রক্তে ইউরিয়া বেড়ে যায় এবং আরও অনেক গুরুতর প্রতিক্রিয়া 
ঘটতে দেখা যায় । 

উপরিউক্ত কারণে রক্তচাপাধিক্যে যারা ভুগছেন তাদের কম হুন খেতে বলা 
হয় এবং এমন খাছ্য খেতে বলা হয় যাতে সোডিয়ামের পরিমাণ কম থাকে । 
নিয়ে কোন্‌ কোন্‌ খা্যে দোডিয়াম বেশি থাকে এবং কোন্‌ খাদ্য কম থাকে 
তার একটি তালিকা দেওয়া হইল £ 


১ Americal Heart Association, Referred by Poleman and Capra, 
Nutrition, Essentials and Diet Therapy, Fifth Edition, 1984. 
ভা. B. Saunders Company, Philadelphia, London. 
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থান তালিক। যাতে সোডিয়াম কম কিম্বা বেশি থাকে 


খান্ত যাতে সোডিয়াম কম থাকে খান্ত যাতে সোডিয়াম বেশি থাকে 


দানা জাতীয় খাছ্য £ শুকনো খাদ্য ঃ 
চাল, গম, বজরা, যোয়ার, মেজ। নুন-দেওয়| বিস্কুট, শুকনো ফল, 
ুন-না-দেওয়া চাপাটি ও পাউরুটি । পেষ্টিজ। 
চৰি জাতীয় খাদ্য £ আমিষ খা £ 
তেল, মাখন, ঘি, দুধের সর সমুদ্রের মাছ, মাছ, গরগীঃ পাটা, 
ইত্যাদি। খাসি ও ভেড়ার মাংস, ডিম । 
ফল জাতীয় খা ঃ দুগ্ধজাত খাদ্য ঃ 


আঙ্গুর, বেদানা, কমলালেবু, হুন-দেওয়া মাখন, দুধ, চিজ । 
আপেল, শসা, পাতিলেবুইত্যাদি। | নাটস £ 
নাট জাতীয় খাদ্য £ যে কোন শুন দেওয়া নাটস । 
মুন-না-দেওয়া চিনেবাদাম, কাজু 
বাদাম, কাটবাদাম ইত্যাদি । 
চিনি জাতীয় খান ঃ 
মধু; সন-না-দেওয়া জেলি, জ্যাম । 
সবজি 
বাধাকপি, ফুলকপি, বেগুন, আলু, 
মটরত্ত'টি, বিট, লেটুস, টম্যাটো, 
পেঁয়াজ । 
জলঃ 
ডিসচিন্ড জল (Distilled water) 


জল ঃ 
সফট জল (Soft water) । 


কেমে)পনারের ভাত পথ্য (Kempner’s Rice Diet) ? 


রক্তচাপাধিক্য যখন খুবই উর্ছমুধী বা রোগীর হার্ট ফেলিওর অবস্থা চলছে, 
কে(ম)পনার (৫60721৩0, ‘ভাত-ফল-চিনি’ সমন্বরে এক পথ্যের ব্যবস্থাপত্র 
সুপারিশ করেছেন এবং গবেষণার মাধ্যমে দেখিয়েছেন যে রক্তচাপাধিক্যের ক্ষেত্রে 
এটি একটি অত্যন্ত কার্যকরী ব্যবস্থা | তিনি যে ন্যবস্থা-পত্র দিয়েছেন সেটি 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৫৯ 


একটি কম পোডিয়াম-কম প্রোটিন ও কম চৰি খাছ্যের নমুনা যার 
ক্যালরি মূল্য ২০০* ক্যালরিজ। নিয়ে খা্টির তালিকা দেওয়া হইল £ 


কে ম,পনাঁরের “ভাত-ফল-চিনির' পথ্য 


২৫০-৩৫০ গ্রাম চালের ভাত ) 

চিনি ১০০-৫০০ গ্রাম 

ফলের রস ৭০০-১০০* মিলিলিটার 

জল খাওয়াবন্ধ_পরিবর্তে ফলের রস | 

কলা : একটি | 
ভিটামিন-এ (Vitamin-A) ৫০০* ইউনিট 1 প্রত্যহ 
ভিটামিন-ডি (Vitamin-D) টু | 
থিয়ামিন ক্লোরইড (Thiamine chloride) ৫ মিলিগ্রাম | 
রিবোক্লেভিন (Riboflavine) Es | 
নিয়াসিনামাইড (Niacinamide) ২৫, | 


ক্যালসিয়াম প্যানটোথিনেট (091. pantothenate) ২ মিগগ্রা J 
ওঁ খাদ্য ২০০* ক্যালরির শক্তি দিয়ে থাকে এবং কয়েকদিন ব্যবহারে খুবই 
উৎসাহ ব্যপ্তক ফল পাওয়া যায়। ওঁ খান্চে চবি ৫ গ্রাণ, ২০ গ্ৰা. প্রোটিন, ২০০ 
মিলিগ্রাম ক্লোরাইড ও ১৫০ মিলিগ্রাম সোডিয়াম থাকে । 
খুমপাঁন £ 
ধুমপান করতে কেন বারণ করা হয় £ নিয়লিখিত কারণগুলির জন্ত 
খুমপান করা উচিত নয় ঃ 
(১) গবেষণার মাধ্যমে জানা গেছে, যারা করনারী ধমনী রোগে ভুগছেন, 
ধুমপান২ তাদের মায়োকাডিয়ামে অক্সিজেন গ্রহণে বিদ্ন সৃষ্টি করে, ফলে 
আযনজাইনা হওয়ার সম্ভাবনা বেশি । 
(২) যারা অতিমাত্রায় ধুমপান করেন তারা, ধারা ধুমপান করেন না তাদের 
১ Kempner, W. (1948), Treatment of Hypertensive vascular disease 
with rice diet, Amer. J. Med.,4, 545. Referred by F.P. Antia, 
Clinical Dietetics and Nutrition, Second Edt. Oxford University 
Press, Delhi, Third impression, 1984, 
৯। SELTZER, C.C. (1970) Effects of cigaratte smoking on coronary 


heart disease. Where do we stand now? Arch. Environm, Hith, 
20, 418. 


২৬০ __ রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


থেকে, তুলনামূলকভাবে বেশি সংখ্যার আযথিরোমেটাঘ ও মায়োকাডিয়ামের 


ইনফার্কসন রোগে আক্রান্ত হন। 
(৩) অতিমাত্রায় ধূমপায়ীদের রক্তে বেটা ও প্রি-বেটা (Beta and Pre- 


eta) লাইপোপ্রোটিনের মাত্র বৃদ্ধি পায়। 
(৪) মহিলা ধুমপায়ীদের ক্ষেত্রে, পিরাম কোলেনটেরল ও ফদফোলিপিড 
পুরুষদের থেকে বেশি থাকতে দেখা যায় । 


(৫) গবেষণায় জানা গেছে, আযাথিরোসক্রেরোটিক হৃদরোগ অধুষপায়ীদের 
থেকে ধুমপারীদের ক্ষেত্রে প্রায় দ্বিগুণ সংখ্যায় ঘটতে দেখা যায় এবং ধুমপায়ী 
রোগী ধারা. মায়োকাডিয়াল ইনফার্কদনে আক্রান্ত হন এবং অধুমপায়ী ধারা এ 
একই রোগে আক্রান্ত হন, তুলনামূলকভাবে ধূমপায়ীদের মৃত্যু সংখ্যা প্রায় আড়াই- 
গুণ বেশি হ'তে দেখা যায়? । 

(৬) ধুমপানে ধারা অন্তুরক্ত তাদের রক্তে অনুচক্রিকাগুলির আসঞ্জন 
(Adhesion) প্রবণতা বৃদ্ধি পেয়ে থাকে ফলে থ মবোসিস ও এদ্বলিজম হওয়ার 
সম্ভাবনা বেশি । 

(৭) অল্প বয়সীদের ক্ষেত্রে ধুমপান আরও ক্ষতিকারক । 

(৮) হৃদরোগে আক্রান্ত রোগীরা ধারা ধূমপানে অভ্যস্ত, তীর! যদি ধুমপান 
ছেড়ে দেন, হৃংপিণ্ডের উপর ভবিষ্যতে আরও বিরূপ প্রতিক্রিয়া হওয়ার সম্ভাবনা 
বহুলাংশে কমে যায়। 


ব্যায়াম (Exercise) £ 

যারা৷ শুধুই বসে বসে কাজ করেন তাদের ক্ষেত্রে হৃদরোগ বেশি হ'য়ে থাকে । 
নিয়মিত ব্যায়াম করলে হৃৎপিণ্ডের করনারী ধমনীর ধামনিক জালকপগুলি বিস্তৃতি 
লাভ করে এবং নিজেদের মধ্যে ও অন্য সুত্র থেকে আসা ধামনিক জালকের সহিত 
যোগাযোগ ব্যবস্থার উন্নতি লাভ করে যারএফলে হৃংপিণ্ড অধিকতর অক্সিজেন ও 
পুষ্টি লাভে সমর্থ হয় এবং স্বাভাবিক প্রতিরোধ শক্তি বেড়ে যায় । 


১। DOLL, R., and HILL, A. B. 01964) Mortality in relation to 
Smoking ten years observations of British doctors, Brit. Med, 
J, 1, 1399, 1460. Both referred by ANTIA, F. P., Clinical 
Dietetics and Nutrition, 2nd, Ed., Third reprint 1984, Oxford 
University Press, Delhi. 

ই। F.P. Aniia, Clinical Dietetics and Nutrition, Oxford University 
Press, 1419 R. Daval. New Delhi-2. 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছ জ্ঞাতব্য বিষয় ২৬৯ 


হৃদরোগ থেকে আরোগালাভ করার পর নিয়মিত, পর্যায়ক্রমে ব্যায়াম, 
হৃংপিণ্ডের কার্যাকারিতার উন্নতিদাধন ক'রে থাকে । ব্যায়াম যথা, অল্প অল্প 
ক'রে ধীরে ধীরে ক্রমবর্ধমান চলাফেরা, যন্ত্র ছাড়া হাত-পা! সঞ্চালন, গলফ খেলা 
ইত্যাদি হৃদরোগ আক্রমণের পর সুস্থ অবস্থায় শারীরিক সুস্থতার উন্নতিসাধন 
করে। ব্যায়াম ততটুকু করতে হবে যতটুকু করলে রোগী বা ব্যক্তি 
হাঁপিয়ে না পড়েন ৰা ক্লান্তি বোধ না করেন ৷ পরিশেষে পুনরায় 
জোর দিয়ে বলতে চাচ্ছি যে নিয়ন্ত্রণাধীন নিয়মিত ব্যায়াম 
করনারী ধমনী রোগ প্রতিরোধে একটি কার্ধ্যকরী হাতিয়ার ৷ 


মানসিক উদ্বেগ £ 

যে সমস্ত ব্যক্তিকে পেশার জন্য সবদা উদ্দেগূর্ণ জীবন যাত্রার বশবর্তী হ'তে 
হয় যথা ডাক্তার, আইনজ্ঞ, বড় ব্যবসায়ী প্রতিষ্ঠানের অধিকর্তা, উড়োজাহাজ 
চালক, অগ্রবর্তী ঘণাটিতে যুদ্ধে নিযুক্ত সৈনিক, সেই সমস্ত ব্যক্তিদের হৃদরোগ বেশি 
হয়ে থাকে। বর্তমান যুগে প্রগতির সঙ্গে সঙ্গে যে কর্মবান্ত উদ্বেগপুর্ন জীবন যাপন 
করতে মানুষকে বাধা করছে সেই মানসিক উদ্বেগ হৃদরোগের আক্রমনকে বৃদ্ধির’ 
পথে নিয়ে চলেছে__এই সিদ্ধান্তই অনেকে করে থাকেন । 

হৃদরোগের আক্রমণ থেকে বাচতে হলে মানসিক উদ্বেগ কমাতেই হবে, 
মেজাজ ঠিক রাখতে হবে, ঝগড়া ঝঞ্জাট এড়িয়ে চলতে হবে। অনুশীলন দ্বারা 
চিত্তদংযম অভ্যাস করতে হবে । 


পানীয় জল £ 

সফট জল ( 5০% water ), যে-জলের পি এইচ মূল্য কম এবং যার মধ্যে 
ক্যালসিয়াম ও ম্যাগনিসিয়াম কম থাকে, যারা সেই জল ব্যবহার করেন তাদের 
মধ্যে ইনফার্কলন আক্রমণ হওয়ার পর বিশৃঙ্খল হৃংপিও গতি ( Cardiac 
Arrthythonias ) বেশি ঘটতে দেখা যার । অপর দিকে যে সব বাক্তি হার্ড: 
জল ( মণ ৪1৩.) পান করেন, যে জলে ক্যালসিয়াম অধিক মাত্রায় থাকে, 
তাদের মধ্যে হৃদরোগের আক্রমণ হতে মৃত্যু সংখ্যা কম ঘটতে দেখা যায়। 


$1 Crawford, M. D., Gardner M. 5. and Morris, J. N. (1968), 
Mortality and hardness of local water-Supplies, Lancet, i, 827. Referred 
by: F.P. Antira,Clinical Dietetics and Nutrition Oxford University 
press, Delhi, 2nd edition Third Repriting 1984, P. 53°. 


২৬২ রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ 


সমস্ত সভ্য সমাজে সফট জলই বেশির ভাগ ক্ষেত্রে ব্যবহৃৎ হয়ে আসছে এবং 
এই ব্যবস্থা পাণ্টানো প্রায় অসম্ভব ।' এই পরিপ্রেক্ষিতে শুধু জীবাণুমুক্ত জল 
গ্রহণ করাই বাঞ্ছনীয় ৷ 


পরিবেশ দূষণ ও রক্তচাপাধিক্য £ 

এটা দেখ| গেছে যে প্রতিদিন আমরা-২২০০ বার শ্বাস গ্রহণ করি এবং এই 
শ্বাসের মাধ্যমে প্রত্যহ আমরা ১৬ কেজি বাগ গ্রহণ করে থাকি।৯ শহরে নানা 
রকমের কলকারখানা, নানাবিধ যন্ত্রযান, বায়ুকে সর্বদা দুষিত করে চলেছে, আর 
শহরবাসীরা সেই দুষিত বায়ুই সর্বদা গ্রহণ করে চলে। এই সমস্ত শহরে বাছুর 
সঙ্গে মিশে থাকে ধেঁণযা, ধুলা, কার্বন মনক্সাইড, কারবনডায়াক্সপাইড, সালফার, 
ক্যাডমিয়াম, সিলিকন প্রভৃতি দৃষণীয় বস্তু। ও দুষণীয় বনতগুলি বা নির্দিষ্ট কোন 
বস্তু কাডিভ্যাসকুলার সিস্টেমের উপর কোন বৈকলোর স্বষ্টি করে কিনা তা 
নিদিষ্টভাবে প্রমানিত না হ’লেও ক্যাডমিয়াম ও সালফার দূষিত বায়ুকে, 
পরিসাংখ্যিক দৃষ্টিকোন থেকে, হৃংপিণ্ড বৈকল্যের কারণ হিসাবে কেউ কেউ 
চিহ্নিত করেন। এটুকু আমরা জানি শহরের লোকেদের থেকে, যারা সর্বদাই ওঁ 
দুষিত বায়ু সেবন করছেন, গ্রামের লোকেরা যারা বহুলাংশে নির্মল বানু সেবন 
করেন, তাদের কাডিওভ্যাসকুলার রোগ কমই ঘটে থাকে । 


পরিবেশ দূষণ এড়াতে কি করতে হবে £ 

বায়ুদূষণ নিবারণে সরকার ও জনসাধারণ যুক্ত প্রচেষ্টায় কলকারখানা, যন্ত্রযান 
প্রভৃতি বায়ু দূষণের উৎসগুলির উপর যথা বিহিত নিয়ন্্র ব্যবস্থা আরোপ ক'রে 
বায়ুকে নির্মল রাখতে সব রকম ব্যবস্থা, গ্রহণে অগ্রণী ভূমিকা পালন করতে হবে । 
“লোক শিক্ষার মাধ্যমে পরিবেশ পরিচ্ছন্ন রাখার উপর সমধিক গুরুত্ব আরোপ 
করতে হবে। সম্ভাব্য পরিবেশ দূধণকারী কারখানাগুলি ও বাসস্থান, দূর ব্যবধানে 
তফাৎ রাখা বাঞ্চনীয়। বৃক্ষ ছেদন বন্ধ রাখতে হবে। বৃক্ষ রোপন করে 
পরিকল্পনা অন্থযায়ী বনস্থজন অবশ্য করণীয়।. সামর্থ যাদের অন্তরায় নয় তারা 
সপ্তাহে অন্ততঃ একদিন শহর থেকে দূরে নির্মল পরিবেশে কালযাপন করা! স্থ- 
স্বাস্থের পক্ষে একটি অনুকুল অভ্যাস। 


১1 Chakravarty-Ghosh-Sahana, Human Physiology. 2nd Edition 
1984-85, New Book Stall, Calcutta. 


রক্তচাপ সম্বন্ধে আরও কিছু জ্ঞাতব্য বিষয় ২৬৩. 


রক্তচাপাধিক্য ও হৃদরোগ প্রতিরোধের সারকথা 


(১) বংশগতিতে রক্তচাপাধিক্য রোগ থাকলে, শরীরের ওজন ঠিক রাখতে 
হবে। চবিজাতীয় খাদ্য গ্রহণ সীমার মধ্যে রাখতে হবে (মোট ক্যালরির ২৮- 
ভাগের নিচে )। খাদ্যে সংযম ও নিয়মিত ব্যায়াম অভ্যাস করতে হবে এবং 
ধুমপান করা ও বেশি লবণ গ্রহণ করা কখনই উচিৎ হবে না। 

(২) স্যাচুরেটেড ও আনন্তাচুরেটেড ফ্যাট উভয় প্রকার ফ্যাটই সীমার মধ্যে 
রেখে গ্রহণ করতে হবে । 

(৩) কাচা আনাজ, শাকসন্জী, ফল, চাল, ডাল, গম, মাঠাতোলা দুধ, 
চবিহীন মাংস, ছোট ও মাঝারি সাইজের মাছ প্রভৃতি প্রধান বস্তগুলি খান্ত 
তালিকায় রাখতে হবে এবং এইগুলিই প্রধান খাদ্য হ'তে হবে । 

(৪) এক সঙ্গে বেশি না খেয়ে চার-পাচ দফায় অল্প অল্প ক'রে খান্ত গ্রহণ' 
বাঞ্ছনীয় । 

(৫) প্রয়োজনীয় পরিমানের বেশি খাগ্ঠ গ্রহণ উচিৎ হবে না। বেশি 
পরিমাণে দানা জাতীয় খাদ্য { Carboy 07916) গ্রহণও বাঞ্ছনীয় নয় । 

(৬ ধুমপান করা স্বাস্থের পক্ষে ক্ষতিকারক ৷ 

(৭) শরীর রক্ষার জন্য ব্যায়াম একান্ত দরকার । 

(৮) প্রয়োজন মত লবণ গ্রহণ বাঞ্ছনীয় । অতিরিক্ত লবণ গ্রহণ সদা: 
বর্জনীয়। 

(৯) উদ্দেগপূর্ণ কর্মব্যস্ততা এড়ানো সম্ভব না হ’লে কিছু সময় উদ্বেগহীন 
হালকা পরিবেশে চিন্তবিনোদনে কাটান উচিৎ । 

(১০) মেজাজ, আবেগ প্রভৃতি চিত্ত চাঞ্চল্য, অনুশীলন ক'রে সংযমের: 
অভ্যাস বাঞ্ছনীয় । 


সপ ২০০ 


ডঃ ভ এ, এন, সাহানা। এম, বি, বি,এদ, পি এইচ৬ ডি. | 
ল্খেক 
0 ১৯০ সালে এক্‌ ছি এন । 
7 ১৯৬৪ সালে আ্যানাটমিতে ( মেডিপিন ) ) পি, এইচ, ভি, ডিগ্রি লাভ৷ 
: 0. গান মেডিকেল এসোসিয়েশনের সদ্ত। 
[0 প্রান সহঃ সভাপতি, ইণ্ডিয়ান মেডিকেল এসোসিয়েশন, হাওড়া শাখা । 


0 শারীর সের উপর ১৬২ সালে “সাহানার হিউম্যান আনাটমি” 
নামি সম পাঠক রচনার ভূত সার ভারতে সমাদৃত। 
n 0 নদ প্রকাশিত (১৯৮৫) ও দ্বিতীয় ভাগ 


যত. 7 


bn 


ন গা (১৯০) চিত । 


"বসত সংকলন” নামিত গ, কবিতা, ছড়া, গান (স্বরলিপিসহ ), বিজ্ঞানের 
টুকিটাকি সমেত সাহিতোর মতা ( ১৩৪১) । 


